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Вековечна мечта человечества о долголетии и без- 
болезненной, активной старости. «Чтобы продлить 
жизнь, нужно уметь не сокращать еез. А для это- 
го необходимо знать, что сокращает жизнь чело- 
века, какие причины ведут к преждевременной 
старости, ранней инвалидности. 

Эта книга обращена к массовому читателю. 
Она вобрала в себя опыт старейшего саратовского | 
терапевта, профессора П. И, Шамарина, воспитав- 
шего не одно поколение врачей, выпускников 
СМИ. Публицистические раздумья, широкие әкс- | 

| курсы в историю охраны здоровья, советы и реко- | 


ИВОЛЖСҚОЕ КНИЖНОЕ ИЗДАТЕЛЬС 


БЕСЦЕННЫЙ ДАР 
ПРИРОДЫ 


Цените слух, цените зрение, 
Любите зелень, синеву — 

| Все, что дано нам во владение 
у Двума словами: «1 живу». 


дравствуй (те)! Здорбво! Здб- | 
рово! Здравия желаю (жела- | 
ем)! Будьте здоровы! Доброго | 
“здоровья! Қушайте на здоровье! Как здоровье?» — слова | 
с корнем «здрав — здоров» произносятся каждодневно 
при встрече и расставании, на работе и отдыхе, в учреж, 
дениях и на улице, семейных торжествах, в общении зна- 
Комых и незнакомых; они вошли в пословицы и поговор: | 
КИ, в песни и сказки, в приветствия и поздравления. 
И это не удивительно: здоровье — самое ценное бо- 
гатство общества и каждого человека! Что же может быть 
дороже пожелания здоровья? | 
‚И как бы ни старались «ниспровергатели» традиций, 
| приверженцы «нового», необычного, заменять пожела- 
ния здоровья вульгаризаторскими «приветик», «по 
у, бывай», «побудь» и т. п., слова с корнем «здор( 
сохранятся у всех народов, на всех языках, 
овать будет человек на земле. | 16 
‘алению, подобно тому как монета от длите 
ащения стирается и обесценивается, с) 
ого и частого употребления лишаютс 
ного значения. Так и пожела! 


н Е. 


о являются шаблонной формой приветствия, о а: 
друг к другу. 3 Бүр; 
орошее и плохое познается путем сравнения. Здо- 
е начинают ценить больные или долго болевшие. 
т здоровья не’ знает, кто болен не бывает»,-- гласит 
русская пословица. А арабская так: «Молодость и здо- 
ровье ценят после того, как их теряют». : 
Пока человек молод и здоров, кажется — все ему ни- 
почем, износу не будет, силушку он чувствует непомер- 
ную, с любым делом легко справится, желудок «долото 
| переварит», сердца как-будто и не существует! 

А годы идут) Чрезмерный труд с перегрузками, не- 
рациональный отдых, разные излишества и злоупотреб- 
ления постепенно подтачивают здоровье. Притупляется 
зрение, выпадают зубы, становятся тугоподвижными су- 
ставе, замедляются движения, все труднее становится 
подниматься по лестнице, в гору; подкрадываются недо- 
могания, недуги. Вот тогда-то и вспоминают о своем здо- 
ровье! Приходит позднее раскаяние в совершенных гре- 
зах молодости; тогда-то и начинаются поиски путей про- 
филактики атеросклероза, гипертонической болезни, хро- 
нического бронхита, эмфиземы легких... Но и тогда сове- 
Ты врача выслушиваются часто без особого желания 
олнять их. Отговорка обычная: «Не могу бросить ку- 
ь (пить!). Силы воли нет!» 
О ить долго, быть здоровым, труде 
ным. и и молодом воз- 
© отказывается ради этого от удовольствий и соблаз- | 

ащающих жизнь, подтачивающих здоровье... | 


-- здоровье и мудрость-- уже исчезнут. Но при 
т это время и застает нас все еше не отказавшимися о 
желаний; мы не оставляем их и тогда, когда тяжкая 
| Лезнь овладеет нами и когда начинаем угасать. И если 
| Мы выздоравливаем, то для того только, чтобы еще ДОЛЬ 
’ шене расставаться со своими желаниями». 

Казалось бы, многовековой опыт должен предостере 
от ошибок прошлого, от неверных шагов, опасностей, по; 
стерегающих людей, от соблазнов, чреватых последс 
__Биями. Однако опыт старших, их предостережения вос 

принимаются в юные годы с недоверием, с протестами | 

Мало того, «сожаление о дурном употреблении уже про 
|| житого времени не всегда заставляет человека сделат 

лучшее употребление из т времени, которое ему еп 

остается жить», — заметил Лабрюйер. ч 

Да, сознание ошибок молодости приходит слишком 
поздно и не всегда побуждает 

- в зрелом возрасте. 

Жизнь и здоровье — бесценный дар природы. Но этот 

дар — не только личная собственность человек 

В. И. Ленин называл здоровье советского человека «ка 

зенным имуществом». Поэтому забота о здоровье, по его“ 

мнению, должна осуществляться государством. В до 
ментах Коммунистической партии отражено это полож 
ние. В Программе КПСС провозглашен девиз: «Все 
имя человека, все для блага человека». Эти преднач 
тания успешно претворяются в жизнь, о чем свидетель: 
ствуют выполнение и перевыполнение планов народн 
хозяйства, рост благосостояния и культуры советско 
народа. Достижения советской медицины и здраво 
ения широко известны далеко за пределами нашей 


ответственности за сохранение здоровья самог! 


дателя «казенного имушества». Это положение зафик- 
овано в «Основах законодательства СССР и союзных 
еспублик о здравоохранении», утвержденных на сессии 
Верховного Совета СССР в декабре 1969 года. «Граж- 
дане СССР должны бережно относиться к своему здо- 
ровью и здоровью других членов общества» (раздел 1, 
статья 3). Следовательно, лозунг «Здоровье трудящих- 
ся — дело рук самих трудящихся» остается актуаль- 
— ным и в настоящее время. 
1 Гармоническое развитие личности, умственное, физи- 
— ческое, этическое и эстетическое воспитание включает 
и привитие санитарно-гигиенических навыков. Правиль- 
ное физическое развитие и соблюдение санитарно-гигие- 
нических требований — зал я, долголетия, ак- 
тивной старости и счастья лк Наоборот, презритель- 
ное отношение к физическому ду, иждивенческие 
настроения, в воспитании чего повинны некоторые роди- 
тели, пренебрежительное отношение к требованиям 
санитарии и гигиены, к советам врачей ведут к прежде- 
временному изнашиванию организма, преждевременной 
старости с свойственными ей хроническими болезнями, 
снижением трудоспособности, с потребностью в тонизи- 
рующих и снотворных средствах. 
Хорошо известно, что лучшим временем для приобре- 
тения знаний и навыков, в том числе и гигиенических, 
_ является детство, школьный возраст. «К чему в молодос- 
и привыкнешь, от того и в старости не скоро отвык- 
ешь», — говорится в старой латинской поговорке. 
Вспомним свое детство, поведение детей! С каким 
м, с какой неохотой дети приучаются к утреннему 
ету, к чистке зубов, к мытью рук перед едой! А в 
едующей жизни приобретенные в детстве навыки 
ятся нисколько не обременительной привычкой 
имостью. Наоборот, дети, беспризорные в семь- 4 


~ 


| риобретают навыки, привычки, пороки, от Котора И 
"том бывает трудно, а порой невозможно избавиться. 

Приобретенные в детстве знания по анатомии й! ф 
зиологии человека в объеме, достаточном для понимани; 
закономерностей жизнедеятельности организма, гигиени 
ческие навыки, умение оказать доврачебную помощь в. 
7 несчастных случаях (кровотечение, перелом кости; ожог, | 
обморок и т. д.) остаются полезными на всю жизнь. Учи“ 
теля школ многое могут сделать ‘в этом отношений. 
Школьные же врачи обязаны непосредственно принимая 


участие в воспитании школьников. 
~ Одна из задач профилактического направления совет | 
ского здравоохранения — тре: лечение широких масс на- 


селения к охране здоровья: создание санитарного акти 
при лечебно-профилактических учреждениях, вовлечен 
обшественности в борьбу за оздоровление внешней среды, 
населенных мест, условий труда и быта. Наиболее на- 
дежными, наиболее полезными помощниками медицине 
ских работников являются те, кто в школьные годы при“ 
обшился к заботе о здоровье своем и окружающих. | 

Понятно, что оздоровительная работа, профилактик: 
заболеваний тем эффективней, чем лучше ознакомл 
люди с наиболее опасными и коварными 
Ея. и долголетия человека, 


е допустить ее до действия, до вторже 
писал Иван Петрович Павлов. . 


СТАРОСТЬ 
И ДОЛГОЛЕТИЕ 


Лет до ста расти 
Нам без старости. 


В. В. Маяковский 


- ЛА олтолетие и старость — понятия 


15» равнозначные ни в биолог 
А ; ском, ни в социальном отношен 
ЕЕ. Қого считать стариком? Человека какого возра 
| За этот вопрос мы находим разноречивые ответы. 


С /Піисатели прошлого людей в возрасте сорока п 
| пятидесяти лет называли стариками. Нередко и тепер 
| МЫ читаем: «Это был старик лет пятидесяти» или: «И 
" смотря на свои пятьдесят лет, он был еще крепким 
__Рриком». У наших современников такие представле 
| вызывают улыбку или восклицания: «Какой же это 
пятьдесят лет!» или «Пятьдесят лет — разв 

а?» . 
нако обратимся к прошлому. Английский 
века Ф. Бэкон началом глубокой старости 
ятьдесят лет. Через два века американский 
Ослер в 1905 году, когда ему было пя’ 
ил, что шестьдесят надо считать 
ле которого старики становя 
‹ружающим. Сам Ослеј 


нали, что в разных странах живут люди до восьмидеся- 
более лет, сами встречали лиц такого возраста. 
Вместе с тем они знали и видели, как крестьяне, ремес- 
ники, рабочие в результате неблагоприятных условий 
руда, быта, неполноценного питания и изнурительного 
"физического напряжения в пятьдесят-шестьдесят лет 
становились инвалидами, стариками, не доживали до 
пожилого возраста. Встречали они и среди аристократов, 
буржуазии преждевременно состарившихся молодых лю- 
дей, которые по неведению или сознавая это, сокращали 
жизнь спиртными напитками, нерациональным питани- 
ем, половыми излишествами. 

Уже во вторую четверть прошлого века читателям 
стали знакомы женщины «бальзаковского возраста», спо- 
собные самоотверженно любить и наслаждаться жизнью, 
Однако и они, вследствие неразумного образа ЖИЗНИ, 
преждевременно становились старухами, как и их парт- 


неры по любовным наслаждениям, Что касается крестья- 

нок, жен ремесленников и других представителей «низ- 

шего сословия», то к сорока-пятидесяти годам они были. 
многодетными матерями, а многие к тому же еше и ба- 

бушками. 


Женщин, в том числе и замужних, имеющих детей, 

обращении друг к другу ив официальных пере- 
по радио, телевидению, в газетах — в очерках и 
зртажах, в многочисленных песнях чаще всего имену- 


тво с существующими классификацилми и ре 
ями возрастных групп приводит к самым неожи 
иногда нелепым обозначениям. Так, встречаю 
ные статьи, в которых описываются те или иные 
зни, результаты лечения, хирургического вмешат 
ва «в пожилом и старческом возрасте». При чте 
выясняется, что речь идет о больных старше сорока. 
сорока пяти лет. И вовсе произвольно толкование пр 
клонного возраста: это и пятьдесят, и шестьдесят, и в 
семьдесят лет. А ведь давно В. Гюго сказал: «Сор 
лет старость юности, пятьдесят лет — юность старо 
ти». Практически дело не в паспортном возрасте, а в в 
стоянии здоровья, трудоспособности, в том, кто и ког 
называет стариком. Ведь «стар тот, кто старше нас на 
двадцать лет». Человек пятидесяти лет для тридцатилет- 
него — старик, а для семидесятилетнего — молодой. х 
На ленинградском в 1969 году и международном | 
1963 году симпозиумах по вопросам геронтологии бы 
принята рабочая классификация возрастных периодов 
человека. Согласно этой классификации считается от СО 
рока пяти до пятидесяти девяти лет — средний возра‹ 
от шестидесяти до семидесяти четырех — пожилой, от 
семидесяти пяти до восьмидесяти девяти — старчески 
от девяноста лет и старше — долгожители. 
Для статистической обработки клинических наб. 
дений, сравнительной оценки наблюдений разных ав" 
, для официальных документов такое обозначен 
стных периодов вполне приемлемо. К сожале 
чной литературе встречаются самые разно 
ения на возрастные группы. Да и некотор 


“Старение человека является естественным, физиоло- 
гическим процессом, присущим всему живому. Старение 
человека характеризуется уменьшением воды В коллои- 
дах тканей организма и в увеличении в них минеральных 
солей, в результате чего ткани теряют эластичность, ста- 
новятся плотными. Во внутренних органах разрастается 
соединительная ткань, вытесняя паренхиму, в том числе 
и в железах внешней и внутренней секреции. Эти изме- 
нения ведут к снижению фунт 'тренних органов и 
желез, ослаблению мышечной ) движности су- 
ставов, расшатыванию и выпадению зубов, поседению и 
выпадению волос, пони» оты зрения и слуха, 


ослаблению памяти, снижению способности суждений и 
критики собственных поступков и т, д. 

Отчего же мы стареем? 

Процесс старения, его темпы, а также продолжитель- 


ность жизни человека зависят от биологических, наслед- 
ственно-конституциональных факторов во взаимодействии 
их с окружающей средой — природной и социальной. 
Процесс старения в биологическом плане развивается 
на разных уровнях — молекулярном, клеточном, на уров- 
не отдельных органов и физиологических систем. Разви- 
тие естествознания в настоящее время создает предпо- 
сылки для успехов геронтологии — учения о старении жи- 
вых организмов, в том числе человека, в изучении сущно- 
сти и биологических механизмов старения, что позволяет 
целенаправленно искать эффективные пути для продле- 
нил жизни человека. На ІХ Всемирном конгрессе геронто- 
логов в июле 1972 года в Киеве с оптимизмом восприня- 
идея ранней профилактики старения и возможности 
фективной борьбы за творческое, активное долголетие 
авшая в докладах с большой доказательностью. ° 


У ческие; генетические механизмы ст 


2" му имеет исключительно важное значение, 


т 


многих ученых, видовая, биолог 


ни останавливаются в результате преждевременног 
старения. Острые и хронические заболевания, войны, сти 
‘ийные бедствия, несчастные случаи обрывают НИТЬ. 

изни в любом, в том числе и младенческом, возрас 

Уже одно неполное перечисление причин преждевре- | 

нной смерти людей свидетельствует о значении как. 
климатических, географических и иных природных фа 
торов, так и особенно социально-э 


гаренил реализуются во 


| 


внешней среде. Изучение факторов внешней среды позто- | 


| жителям района исполнилось сто Лет... Теперь в 

ом районе стало 20 столетних граждан... В настоящее 

емя в Туркменин, по данным статистики, насчитыва- 
ется около 11 тысяч долгожителей. % 

— Долгожителей много и в других республиках, краях 

“и областях нашей Родины, от Прибалтики до Якутии. Вот | 
несколько статистических показателей переписи 1959 го- 

даи некоторых специальных исследований. р У 
| Количество жителей в восемьдесят лети старше на 5 

1000 человек населения составляло 


по УССР’. ., 
по Грузии. , 
по УзССР... 

в Эстонии 


5 (а всего 62 000) 


Интересны следуюшие данные, В УзССР количество 
жителей в возрасте ста лет и старше в 1897 году бы- 
ло 144, в 1926—382, в 1959—894; в Эстонии в 1934 году — 
5, в 1959—15, или 0,08 процента. 

В Саратовской области по переписи 1959 года было 
128 человек в возрасте ста лет и старше, из них муж- 
чин — 19, женщин — 109. я 

Из долгожителей Саратова мне запомнились двое, ко- 
торых я встретил до переписи 1959 года. 

Весной 1937 года ко мне в поликлинику на прием яви- 
лась больная Суворова, возраст которой обозначен на 
булаторной карте — сто тридцать четыре года. Ника __ 

зрьезной болезнью она не болела. Почувствовала | 
ние, слышала, что «ноне грипп какой-то ходит, 
ишла к врачу». В ту пору я не придал значения | 
асценив это как курьез. А можно было бы о 
ей жизнь в доме престарелых, провести 
Лишь после войны от двух врачей я узн 
месяцы Великой Отечественной во 


рла она, По виданому в | 


В армяке, с открытым воротом, 
” С непокрытой головой. 


_ здоровье не жалуется, только бов ти нет — «есть: -то хо! 
сл, а жевать нечем»! Пришел в горздравотдел прио 
_ ТИ съемный протез. Заместитель заведующего дал 
| зание сделать протез бесплатно «из уважения К воз: 
расту», как он сказал. |“ 

Представляют интерес сведения, приведенные в К 
“А.Н. Рубакина «Похвала старости», о количестве ж 
лей ста лет и старше на 100000 населения: 


Северо-Осетинская, Қабардино-Ба плка реке и Дагестан- 
скал АССР 7 : от 61 до 10 
Якутия 5 2 5 . о 5 . 32 | 
Алтайский край 5 5 5 с 5 о 
Краснодарский край А 
Московская область А о 
2 Ярославская » ы п С 5 
„Ленинградская Љу из г о а 
Украинская ССР о > о У 
Белорусская ССР 5 За р 
бекская ССР 


ос 5 9 ко аа 


Киргизия | 
Таджикистан . о . о а д $ 5 | 

| Туркменистан о аса 59-2 2 59 | 
ЈУ Эстония 5 , . о б о А б С! 


ТМБ ИН 
1 


7 В периодической печати время от времени публику- 
| ются сообщения об удивительном долголетии некоторых 
жителей разных стран, находящихся в разных географи- 
ческих и климатических условиях. | 
Так, в 1969 году в Восточном Пакистане (ныне Бан- 
гладеж) скончалась Бану Бегам в возрасте ста сорока 
лет. Бе мать умерла за тридцать лет до этого в стосоро- 
капятилетнем возрасте. 
В январе 1970 года в ряде газет и журналов было 
‘опубликовано сообщение о ставосьмидесятилетнем иран- 
це Мохаммеде Аюбе; он слаб, еле передвигается, почти 
ослеп, но, по словам тегеранской газеты «Эттелаат», «с0- 
хранил прекрасную память». р 
“Все эти сведения подтверждают громадную роль био- 
логических, генетических механизмов естественного ста- 
рения организма человека. Однако отдельные примеры 
долголетия являются не правилом, а исключением: не- 
обходимо учитывать и изучать другие причины и условия, 
4 которые ведут к преждевременному старению. 
— В ряде стран Азии и Африки средняя продолжитель- 
‘ность жизни женщин короче, чем мужчин. Причина зто- Э 
1 Дени заключается в том, что в результате браков 
Ко о АИЦ 
ит и от тяжелых. 4 


условий труда и быта девочек-матерей. 
начение наследственно-конституциональных факто 
‹орошо иллюстрируется фактами семейного долголе- 
_ или, наоборот, ранней смертности. Нет сомнения, ч 
вление зависит и от однородности условий › 
аковые санитарно-гигиенические ус. 


‘питания, труда и т. д. С другой сторон 


нной семьи попадают в иные климатические и 
_мические условия. Только субъекты слабые физич 
наделенные силой воли и твердым характером, 
приспосабливаются к новым условиям жизни, надла 
ваются, пасуют. 

Массовые переселения молодежи по призывам Кому 
нистической партии в отдаленные районы нашей стране 
освоение богатств северных и дальневосточных окрай 
целинных земель, строительство новых промышлен 
предприятий, электростанций и дорог, рост старых и“ 
здание новых населенных пунктов в осваиваемых ра 
нах — все это свидетельствует о широком диапазоне прі 
способительных возможно человека. При этом несом 
ненно играют роль и социальные факторы: человек = 
член общества, член коллектива, объединенного общ 
ностью идей и задач. 

Таким образом, на данном примере мы видим, К 
биологическое, генетическое перекрещивается с социаль 
ным, реализуется в условиях социальной среды. 

Шатологическое старение и более ранняя смерть 
висят и от заболеваемости людей. Значение биологи 
ского фактора доказывается в настоящее время тем, 
существует значительное количество наследственно 
условленных болезней. Да и для некоторых нервно“ 
| хических болезней, гипертонической болезни, атерос 
® роза очевидна роль наследственно-конституциона/ 
| факторов, поскольку часто наблюдается семейный х 
тер этих заболеваний. Однако роль социальных факто 
ў  руктуре заболеваемости населения, в харах ре 


ар 
[5 


пе социально-экономических условий достаточ- | 
но прослеживается на примере средней продола 
ти жизни людей в разных странах. 5 

й советский демограф Борис Урланис на осно 
зучения структуры и смертности населения 8 
аных социально-экономических формациях от пер- 
тнообщинного до современного периода показал: 
ку средней продолжительности жизни человека от 


ди ти-двадцати шести до шестидесяти-семидесяти и 


семидесати пати лет. Статистика свидетельствует, 
зни прогрессивно уве- 


едняя продолжительность ж 
ется в экономически развитых странах. Примером 
служить Советский Союз. В царской России еред- 
продолжительность жизни населения равнялась. 
ати двум годам. Уже в 1926—1927 годах она уве- 
ась до сорока четырех лет, в 1955—1956 — равня- 
се шестидесяти семи, в 1960—1961 — семидесяти, в 
— семидесяти двум годам. 

| Средняя продолжительность жизни в ряде стран 
ень низка, например в Индии и Гаити она равна три- 
Дцати двум, в Экваториальной Африке — тридцати вось- 

О М. 


я средняя продолжительность жизни в странах 
нской Америки, некоторых государствах 
няется не столько климатическими и геогра: 
особенностями, сколько низким уровн Е 
ого и культурного развития. Розо 
оль играет состояние медицинской по | 
о лечебно-оздоровительных таран 


профилактическая. 
при заболеваниях: 
высокая детская 


‘селения. 


р 
По исследованиям 


Ученых, физиологическая старость | 
У женщин наступает на шесть-восемь лет раньше, чему | 
мужчин. Однако продолжительность жизни женщин вЫ. 
ше. Так, по данным демографического ежегодника ООН | 
за 1967 год, средняя продолжительность ЖИЗНИ женщин 
в Исландии равна семидеслти шести, в Норвегии, Гол- 
ландии, Швеции, Франции и на Украине — семидесяти 
пати тодам. Наибольшая же средняя продолжительность 
ЖИЗНИ мужчин зарегистрирована в Швеции и равна се- ! 
Ммидесяти одному и шести десятым года. 
По данным переписи 1959 года, в Советском Союзе на 
1000 жителей в возрасте семидесяти лет и старше при- 
ходилось 319 мужчин и 681 женщина, в 1970 году — со- 
ответственно 301 и 699. ў 
Женский организм по своей конституции, по биологи | 
ческим особенностям более жизнестоек, чем мужской. 
406 этом свидетельствуют некоторые обшеизвестные фак | 
торы: новорожденные мальчики умирают чаще, чем де а 
ВОЧКИ, в годы ленинградской блокады мужчины умирали | 
чаше, чем находившиеся в аналогичных условиях жен 
щины, женщины лучше переносят тяжелые заболевания 
чем мужчины, и т. д. Однако биологические факторы 
реализуются, как известно, в социальной среде. Поэто 
| товоря о средней продолжительности жизни, необ? 
| Учитывать и такие факты, как потери преимущ 
‘молодых мужчин в период мировых войн, больша 


4 


т атизму и другим 
енным факторам мужчин, чем женщин, | 
енность мужчин злоупотреблениям сп 
итка! и, курению, чем женщин, ит. д. 0 
стно, что одинокие женщины, в том числе и. 
ые, гораздо легче и лучше приспосабливаются к | 
вшимся условиям жизни, чем мужчины, переход | 
на самообслуживание в большинстве случаев. 
ен, а иногда и невозможен: лишенные семей- | 
‚ заботы со стороны жены, мужчины, за ред- 
ключением, опускаются, преждевременно дряхле- 
е болеют, что и сокращает их жизнь. 
кие же конкретно причины ведут к ранней инва- 


ж 


ти сокращению жизни человека? Что необходи- 
долголетия, безболезненной 


ПЬЯНСТВО- 


БОЛЬШОЕ 


СОЦИАЛЬНОЕ ЗЛО 


Е 


ой | 


Тот себе вредит, кто часто 
в рюмку глядит, 


Русская 


Сене и пристрастие к спиртным 
напиткам в медицинской практи- 
б ке десятки лет относили к «вред- | 
привычкам». Последние два-три десятилетия та- | 


"бак и спиртные напитки врачи стали называть «куль- 

ными ядами». Но теперь все чаще и настойчивее ку- | 

Пение табака и злоупотребление спиртными напитками | 
иенуют «бытовыми наркоманиями». 


ся врач при расспросе больного, относятся при- 
< острым и пряным приправам и соусам, к слад- я 
бильному чаепитию, к очень горячим или очень . 


лоупотреблением спиртным? Большинство л 
Ых препаратов — яды, в лечебных дозах шир 
пошиесл в лечении больных. Никто не назы 

ными ядами», злоупотребление же на 
оительными, снотворными и обезбо 
ами, принявшими за последние 
ических стран характер бедс 
` как «вредные привычки», а 


рок и темпы развития 


г последствий в виде телесных | 

и психических заболеваний, степень их тяжести зависят | с 
ОТ вида наркомании, доз наркотиков и от особенно- 0 
стени организма — от часледственно-конституциональных Н 
свойств, физического развития, перенесенных болезней, = Ч 
характера питания. | Д 

Отличие бытовых наркоманий от других заключается я 
8 следующем. Свободная продажа сильных наркотиче № П 
ских и снотворных средств запрещена, наркоманы прибе- Ті 
тают к различным ухищрениям, чтобы добыть яд, а тор- 0 
Товцы наркотиками изыскивают хитроумные способы для 2 
контрабанды и тайной продажи наркотиков, получая от | Б 
этого бизнеса громадные прибыли. Спиртные напитки и 2 
табачные изделия свободно продаются. Мало 1918 42 | 
официальных приемах, званых обедах, ужинах, а е 
тах под звон бокалов, нередко в клубах табачного д 


о 


Б- 
провозглашаются здравицы: «За ваше здоровье!», «Буд 


р: 
ӘЙ а здоровье!» " 

те здоровы!», «Пейте на зд и 

455 здоровье!» А алкоголь-- враг здоров мада 1 л 
Нарком здравоохранения Н. А. Семашко т 


: «Алко» 
сформулировал значение этого яда для Здоровья ЈАШИ | 
толь принадлежит к тем особо опасным яда? А ] 
поражают все органы и все системы о 

Под влиянием спиртных напитков Н ВЕ то 
тельность пищеварительных желез, витамиш аса 
организме, другие виды обмена веществ. о праи 
ся снижением аппетита, особенно утром, Пре 
са сну ‚соленому, острым блюдам и припр зан: р 
ы. особенно алкоголики, едят мало: или из-за. 


дея 


ли из-за того, что часто прибегают к выпивке 
аппетита," ку где-нибудь за углом, в подъезде, в про- 
А он скамейке в парке, саду; или, наконец, из- 
эн ЧТО денег хватает только на водку, а закуску ку- 
А зе ву для болезней или непо- 
Так пьянство готовит почву для бо : неу 
средственно является причиной хронических, в лош зы 
очень тяжелых, заболеваний желудка, кие па 
ни, сердечно-сосудистых и нервно-психических. ; хр 8 
ческие болезни вызывают патологическое, то 529 преж 
девременное, старение и сокращают жизнь человека: 
Жизнь алкоголика сокращается на 10—12 и больше лет: 
По данным Всемирной орг: 1 здравоохранения, 
только за последние пять лет | возросла смертность 
от алкоголизма, во многих стра! она уступает только 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и злока- 
чественных опухолей. «Кто чар ‘вает, тот веку не 


доживает», — отметила народная ! ость в русской по- 
словице. 


Алкоголизм отражается и на потомстве: дети алкого- 
ликов часто рождаются физически слабыми, медленно ра- 
стут и развиваются, часто болеют, нередко умирают в 
раннем возрасте. 

Среди хронических заболеваний, 
алкоголиков, особое место заним 
ские. Губительное действие 
нервную систем 
ка проявляется 


развивающихся у 
ают нервные и психиче- 
алкоголя на центральную 
У, высшую нервную деятельность челове- 
психическими расстройствами разного 
урла нон степени — от временных изменений 


ихозов 
МНОГИМ известного состояния, > например: 


С называемого белой г = 
по оряч 
› Когда, как говорят в народе, напиваются «до о = 
КОВ», «до зеленого змия». ре 

Шри опьянении 


отключаются сдерживающие центры 
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«море по колено». Поведение пьяных отражено в много. 
численных афоризмах мудрецов древности и средних ве. | 
ков. Вот некоторые из них: | 


Сила вина несказанна: она и умнейшего громко ГА 


“в головном мозге, человек становится развязным, ему в 
2 ~ ~ 


Петь и безмерно смеяться н даже плясать заставляет; 
Часто внушает слово такое, которое лучше б 
Было сберечь про себя. 


Гомер 


«Вино сообшает каждому, кто пьет его, четыре каче- | 
‘ства. Вначале человек становится похожим на павлина 6 
он пыжится, его движения плавны и величавы. Затем ой | 
приобретает характер обезьяны и начинает со всеми шу 
тить и заигрывать. Пот н уподобляется льву и стано- 
витса самонадеянным, гордым, уверенным в своей силе, 
Но в заключение он т цаегся в свинью! и, подобно 
‘ей, валяется в грязи» (А ь-Фарадж Бар Эбрей И 


Пьянство мешает политическому, профессионально | 
‘му, культурному росту, воспитанию эстетического вкуса, 

| ‘культурному отдыху и вообще проведению досуга, заня иа 
тиям физкультурой и спортом. Пьяница, тем более ал | 
коголик, морально неустойчив, причиняет неприятности ш ив 
‘окружающим своими выходками и даже хулиганскими 
_ поступками. Пьянство отражается на воспитании детей» 
‘является угрозой семейному благополучию, прочности’ 
семейных уз. Приведу для примера выдержки из ДВУХ 
исем, опубликованных в областной газете «Коммунист» 
(Саратов). 97. 
«С большим душевным волнением пишу в нашу 0 
по газету. Долг коммуниста обязывает сказать. 


»--так начинается письмо саратовца 


артийное 21580 О р а 
Пё. Шарапова. н возмущен недостойным поведением 


А. “Морозова, проживающего на З-м жилучастке авиа- 
А. па. Морозов систематически пьянствует, причиняет 
имые страдания своей семье, беспокоит соседей 


неисчисл 5 2 а 5» 
Будучи пьяным, он теряет человеческий облик. 

А вот что написала И. Г. Аносова о бывшем супруге, 
границе и летуне, сменившем за последнее время не ме- 
нее 6—7 мест работы: «Как приятно слушать о хороших 
отдах, а вот у моих детей отца нет... Хотела я его сберечь, 
да не вышло. Уж очень Н. И. Аносов пил. Почти 20 лет 


лось разойтись, о чем те- 


прожили мы вместе, но п} 
ІЛ только лишь одну «3Л0- 


перь не жалею. Он знал ил 
дейку с наклейкой». 
Н. А. Семашко образно выразился о таких семьях: 
«Сколько мужья выпили и, столько жены и дети 
пролили слез». 
Это к ним, пьяницам и алкоголикам, обращены слова 
В. В. Маяковского: 


Не пейте 
спиртных напитков. 


Пьющим — ял, 
окружающим — пытка! 
Эксперименты показали, что умеренные дозы алкого- 


19 снижают физическую и умственную трудоспособность, 


Замедляют психические процессы. Доказано, что У лишь 
атически употребля 


Умеренн ; 
0, но более или менее систем 
НИ- 
х спиртные напитки, производительность труда попе 
гоя На 4--5 процентов, а выпива! 
но а работе рабочие невнимательны, у 
м. и Раз поломку машин, порчу обор) мия, 
боце мени, по мере прогрессирования ии 
Дапин теряют квалификацию, а при ЕЛЕНЕ 
“МИ личности — превращаются в ТУ 


т 


_Жалкое зрелище представляют алкоголики! Б 
ливо одетые, с помятым, бледным, небритым лицо 
мутным взглядом бредут они по улице. Если возбуждень 
то становятся назойливыми, пристают с разговорами 
°— знакомым, а то и незнакомым, обдавая запахом спирт- | 
ного и табачного перегара. Қ сожалению, встречаются 
хронически больные алкоголизмом и среди врачей. Знад 
я одного хирурга. Как-то пришлось мне идти по улице 
на несколько шагов сзади от него. Вижу: заходит в воро- | 
та одного дома, вынимает из кармана поллитровку вод; 
ки, прикладывается к горлышку. Несколько глотков — 
и бутылка опять в кармане. Идет дальше. В следующем 
квартале история повторилась. Дальше мы пошли в раз: 
ные стороны. ; | 
Вот уж поистине «водка белая, но красит нос и черз | 
нит репутацию», как сказал А, П. Чехов. Русская же по; 
поворка прямо указывает на виновника: «Кто вино ЛЮ- 
бит, тот сам себя губит». | 
Сколько талантливых писателей, поэтов, художников» 
изобретателей, ученых, народных умельцев погибло 
алкоголизма в психиатрических и других больницах, а 10 
и под заборами! у. 
Профессор И. Стрельчук в своей статье, опубликован 
ной в «Литературной газете», привел удручающие с 
тистические данные из статьи двух американских пси: 
атров. «8 процентов населения Нью-Йорка и Калифорний 
являются алкоголиками. Среднал цифра по стране 
ближается к 5 процентам. 38 процентов всех арестов п 
изводитса полицией в связи с пьянством, 60 про 
автомобильных катастроф, влекущих за собой © 
юдей, происходит по вине нетрезвых водителе 
тов среднего расхода семьи идет на спиртны 
иней мере 10 процентов больных пос 


процентов населения употребляет алкоголь повседнев- 
| Около 10 миллионов человек испытывает пристрастие 
лкоголю и примерно столько же его употребляет в 
избыточном количестве». Конечно, немалую часть среди 
жертв алкоголизма составляют подростки. 

Общество по вине пьяниц, по мнению некоторых уче- | 
ных, несет больший материальный урон, чем доход от 
продажи спиртных напитков, и неисчислимый урон мо- 
ральный от поведения в быту, в семье, в обшестве. 

Борьба с пьянством — это проблема не только и не 
столько медицинская, сколько большая социальная про- 
блема. 

Что алкоголизм в капиталистических странах имеет 
социальные корни, является социальной болезнью, никто 
у нас не отрицает. В социалистическом обшестве к ал- 
коголизму ведут, по мнению ученых, наследственность, 
дурные традиции, подражательство, пороки воспитания. 

Значение этих факторов нельзя недооценивать: не- 
| сомненно, они имеют значение — например, присущее де- 2 
тим подражательство, особенно авторитетам -- сначала В 
семье («мой папа самый умный», «моя мама самая хоро- 
| Шая»), потом — во дворе, на улице, в школе. Подража- > 
тельство подогревается воспитанием: «Ты маленький, те- 
| ___бе пить нельзя!--говорят старшие.-- Подрастешь — 
| Можно будет, сами поднесем!» Но почему теперь нель- 
ка Авне пьют, находят нужным, зачем же ждать? И 
шн робит», тем более что. «запретный плод 
544 сли сейчас плод оказывается несладким и да- 
е ОТИВНЫМ — ничего, нужно втянуться, и тогда буду 
ать такое же «удовольствие», как и взрослые. 
перь уже похож на взрослого: курю, пью! |, 
ов примерно Те 
о 


о ход рассуждений подростков, 


ричин, если учесть, что страдают хронически 
тизмом не только наследственно отягощенные, 
иначе неполноценные люди, но часто люди сложно 
бы, не устроенные в жизни, не сумевшие преодолет 
благоприятные жизненные ситуации: неудачный брак, 
менные неурядицы, неудовлетворенность избранной 
Фессией, неприятности по работе. 

Алкоголизм и его последствия имеют большое соци. 
альное значение по тому урону, который наносится обще. 
ству: несчастные случаи в быту, на улице, на транспорте, 
На производстве, брак в работе, невыполнение произво = 
ственных планов, наконец, преступления — от мелкого. 


про- | 


хулиганства до подлогов, увечий, убийств. у 
Таким образом, алкоголизм — социальное зло, а при’ 
широком его распространении в обществе оно перераста- 


ет в социальное бедствие или находится на грани его. 


Ж | 


Борьба с алкоголизмом трудна, потому что ей проти» 
вопоставляется активная агитация и пропаганда пьянст- и 
ва. А между пьянством и алкоголизмом — граница нече | 

7% 
кая. А 

Чтобы борьба с алкоголизмом была более эффектив: 

ной, стратегия: и тактика борьбы действенными, объек: 


ющие алкоголизм, каналы и пути распространения зла» е 
илы, противодействующие борьбе со злом. 

огда и с чего начинается путь пьяницы? Мне. 
тесса Н. Черепанова удачно ответила на 
ихотворении «Котик и компотик»: 
По рюмочке, по рюмочке, 
Тилим-тилим-бом-бом! 
"А Қотику 


Қомпотику . 

Мы в рюмочку нальем. 

И чокнулись, 

И чмокнулись, 

И Котик, как большой, 

Из рюмочки 

По-взрослому 

Компотик тянет свой 

Понятливый, податливый, 1 

Толковый сын подрос, т" 

6 Отличную 28 

«Столичную» Ж 

ў Он сам домой принес. ? 

| => | Какон удар родителям 

=. (И кто бы думать мог!): 

2" Клнентом вытрезвителя | 

Заделался сынок. >. 


Итак, опека, приобщение «к рюмочке» начинается © 
дошкольного возраста. Родителей поддерживают родет- 5 
венники и друзья их. «Воспитательная работа» по приоб- 
щению «к рюмочке» продолжается в школьные, а затем 
студенческие годы. Если студенту не хватает стипендий: 5 
на ‹обмывание» сданных экзаменов, на всякие складчи- 

ны, на посещение ресторанов, щедрые родители всегда 

готовы пойти навстречу любимому чаду: не откажут в 

_ субсидии. 

> Помимо семьи находятся «друзья». А потом == «0бмы- | 
е» первой ШАПАҚ, премии, угощение мастера ШЕР, 


о предлогов дла пьянства находится много. : 
и без предлога! Просто так, мимоходом, П 
на работу — 100 граммов с привесом (кружка пива 
) на троих! Благо самому не нужно об 3 
озаботятся те, кому необходимо выпо 
й план. В последнее время запреше 
х на тков. 589 их можно приора: и 


ы не только в магазинах, но и в ларьках, пив 
ах, в буфетах, вывозимых в дни отдыха за горо’ 
некоторых городах «в целях борьбы с пьянством» ПИ 
Киоски вынесены из центра города — поближе к заво 
“стройкам! 

Обязательные постановления, 


запрещение рекламы, продажи спиртных напитков в 
утренние часы, подросткам и детям, продажи в буфет 
чанных и т. д., часто не выполняются продавцами, а вт 
Нувшиеся в пьянство граждане способствуют этим нар 
шениям, толкают на путь разных ухищрений, обхода п 
становлений. Работники торговли, ресторанов и других 
заведений общественного. питания заинтересованы в про- 
Даже спиртных напитков, ибо это помогает выполнять | 
спускаемые финансовые планы. Иногда разыгрываюте 
такие примерно сцены у ларька, в магазине. Продавщиц 
отпускает водку без очереди. На протесты очеред 
следует реплика: «Товар расфасованный, не взвешиват 
А они торопятся!» Из очереди раздаются восклицан 
«Все-мы торопимся, всем нам некогда!» Реакция прод: 
шицы: «Вы думаете, я вашими макаронами да маслом, 
что ли, план выполню?» 

"Пропаганда пьянства ведется настойчиво и эффектив- 
но. Пути такой агитации и пропаганды многообразны, Д0- | 
ходчивы, часто носят массовый характер. Ж 

7 Сколько сложено пословиц, поговорок, прибауток, ! 

асенок, прославляющих пьянство, смелость, храброс 

м выпивох! Сколько страниц пирам и пьянству посваше“ 
‚художественной литературе! Назову только два 

е ных произведения -- «Тайна в твоих руках» 

‚своему берегу» Александра Иван 

торы ‘описывают пьянки и поводы 
дения. -- 5 " 
впечатление производят | 


предусматривающие 


А 


‘такие мощные по массовости и эмоциональному воздей» 
—  ствию каналы, как театр, кино, телевидение. Редкие спек- 
__такли драматических, да и оперных, особенно опереточ- 
ных, театров, редкие кино- и телефильмы обходятся без 
индивидуальной или коллективной выпивки, причем кол- 
лективные выпивки обставляются обычно очень художе- 
ственно, призывно, соблазнительно! 

Так с раннего подросткового возраста люди приуча- 
ются к выпивкам. Привычка к выпивке рано или поздно 
перерастает в систематическое пьянство, а от пьянетва 
к алкоголизму только один шаг. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, хроническими алкоголи- 
ками становятся примерно шесть из ста систематически 
пьющих. По статистике, более 70 процентов алкоголиков 
пристрастилось к спиртным титкам под влиянием то- 
варищеских встреч, «обмывант получек, ‘благополучно. 
сданных экзаменов в средней школе или вузе, а иногда 


и за неудачу на экзамене, «с горя». Около 10 процентов 
становятся пьяницами, а затем алкоголиками при актив- 
ной помощи родителей и близких родственников. Около 


20 процентов алкоголиков начинали пить по разнообраз- 
ным поводам и причинам. Одно только можно сказать с 
достаточным основанием: алкоголиками становятся часто 
в результате серьезных упущений в воспитании подраста- : 
ющих поколений, плодом которых являются ограничен- 
ность,духовных запросов, низкая духовная культура 
(даже при наличии высшего образования), узость инте- 
ресов, отсутствие эстетического вкуса, неустойчивость или 
о ложно понимаемая мораль, невежество этическое и эсте- 
тическое, = ~ 
. Борьба с пьянством, алкоголизмом — это борьба за 
оровый быт, крепкую здоровую семью, борьба за ди! 
плину на производстве, профилактика хулиганства и 


случаев в быту, на транспорте, на пр 
а за здоровье, долголетие населения 


постных пьянчуг и их покровителей, с удовлетво 
им одобрением встретили Постановление Џ 
ІСС «О мерах по усилению борьбы против пьян 
коголизма». Центральный Комитет КИСС обяз 
тийные комитеты, все партийные организации р 
тельно, настойчиво и последовательно бороться про 
 этопо зла, широко развернуть массово-политическук 
 Культурно-воспитательную работу в коллективах и среди’ 
населения по месту жительства. Предлагается усилить. 
противоалкогольную пропаганду, повысить эффек 
ность общественного и административного воздействи 
на тех, кто злоупотребляет алкогольными напитками. Д 
усиления противоалкогольной пропаганды предлагает 
более широко и активно использовать печать, радио 
телевидение, зрелищные мероприятия, лекции, физиче- 
‘скую культуру и спорт. к: 
“В соответствии с этим постановлением Совет Мин 
ров СССР признал необходимым провести следующ 
мероприятия: сократить производство крепких спирт 
напитков и расширить производство безалкогольных | 
питков, виноградных вин и пива; упорядочить торгов 
иртными напитками и повысить культуру в работе к 
> закусочных, ресторанов, столовых и других пред 
й общественного питания; выявлять, брать на 
оводить лечение, в том числе и принудительное, 
хроническим алкоголизмом; применять строги. 
венного и административного воздействия. 
‚потребляет спиртными напитками. 
м Верховного Совета РСФСР в ц 


"нетрезном виде в общественных местах, за вовле- 
ие несовершеннолетних в пьянство, за нарушение пра- | 
торговли спиртными напитками, за изготовление, | 
, хранение и приобретение крепких спиртных напите 
ов домашней выработки, за управление транспортными 
| средствами в состоянии опьянения. Пунктом УІ предпи- 
сывается ограничение дееспособности и принудительное. 
лечение лиц, злоупотребляющих спиртными напит» 
ками. Е 
Республиканские и областные комитеты КПСС, Вер- 
“ховные Советы АССР и областные (краевые) исполко- 
мы, Советы Министров АССР в соответствии с Предло- 
“ жениями ПК КПСС и Совета Министров СССР обязали 
| Министерства и ведомства, комитеты, профсоюзные и дру- 
гие государственные органы и общественные организа- 
ции разработать конкретные планы по усилению борьбы 
против пьянства и алкоголизма. 

Не трудно понять, что в постановлениях ЦҚ КПСС и 
Совета Министров СССР речь идет не о запрещении про- 
изводства и продажи спиртных напитков, не о ликвида“ 
ции «питейных» заведений, а о борьбе против пьянства 

и алкоголизма, о сокращении производства крепких 3 
спиртных напитков и расширении производства безалко- 5 
— тольных напитков, виноградных вин и пива и об упорядо- -< 
— чении торговли и деятельности предприятий обществен- 
Е! го питания. В постановлениях предусматриваются не р” 
лько административные меры и принудительное лече 
главное внимание уделяется массовой воспитатель 
пропагандистской работе, повышению уровня рабо- 
і дворцов культуры и клубов, домов санитарного про 

щения, зрелищных предприятий, охват широких масе и | 
ческой культурой и спортом. „Да 
питательная работа должна проводиться в 


Г 


үз А ит 
1х населения, в профессиональных и возрастных. 
пах, начиная с дошкольных детских учреждений. 
щая роль в борьбе против пьянства принадлежит 
лям, медицинским работникам, работникам культуры, 
трудникам милиции. Эффективность борьбы с пьянст 
зависит от ее массовости, действенности, эмоциона 
ного воздействия. Понятно, что отягощенные пристраст 
ем к спиртным напиткам не должны принимать участи 
в борьбе с пьянством, в воспитании населения в духе 
примиримости к алкоголизму и алкоголикам; своим при 
мером они, наоборот, оказывают отрицательное влияние | 
на поведение детей и подростков. Это в большой степени 
относится к врачам, ибо можно слышать реплики: «Враг 
чи пьют, а нам и бог велел!» 
Замечательной и эффективной формой борьбы с пьян: 
ством являются фильмы-очерки, сделанные по заказам 
Министерства здравоохранения и ГАИ. Показываются 
они перед художественными фильмами, следовательно 
не требуется специальной организации аудитории. Поз 
строенные на основе подлинных происшествий, событий 
или остроумные художественные короткие фильмы, вро 
де «Непьющего воробья», они оказывают большое эмоци 
ональное воздействие в ненавязчивой форме. В клубах и 
Дворцах культуры такие фильмы также имели бы успех 
не как специальные демонстрации, а как вставочные и. 
люстрации к лекциям, вставочные элементы концертной’ 
программы. Можно пожелать, чтобы кинематографисты 


3% 


| ветствующие министерства и ведомства чаще давали и! 
заказы. БГ 
|Центрами медицинской противоалкогольной | 
ы должны быть дома санитарного просвещения. 
ию, лекции некоторых врачей недостаточно к 
диро анны, доводы лекторов не всегда доказат! 


Е. А 
в том, что посещают организуемые . 
просвещения лекции преимуществе 
о возрасту или по болезни, а молоде» 
такие лекции мало интересуют. Лекциов 


омышленных предприятиях, в школах, техникум? У 
сионально-технических училищах, Большую рол 


гие средства наглядной агитации — яркие, живые, | 
ные привлечь внимание и заинтересовать моло- 


Борьба против пьянства и алкоголизма — дело все- 
одное! 


Не пейте вина, не огорчайте сердце 
чищем — и проживете столько, сколько ж 
Тициан. 


3 аряду с злоупотреблением спирт- 
Н ными напитками курение табака | 
является наиболее распространен- | | 

ной бытовой наркоманией. 
В отличие от других видов наркоманий курение, как || 
и жевание табака, не запрещается, производство и про- | | 
| дажа табака планируются. Курение не преследуется, на- 
оборот, разрешается в ресторанах, кафе, во многих уч- 
реждениях, на собраниях, в садах, парках и других ме- 
х отдыха взрослых и детей под открытым небом, в 


Я 
та 


тране не разрешается курить в театрах, кино, дру- | 

ультурно-просветительных учреждениях, на некото- | 

ых собраниях. в автобусах, трамваях, троллейбусах. За. | 
Го курящих все же проявляется: отводятся специа. 


авлении, искусственном сокращении жизни. 


ское загрязнение ими воздуха в течение дия, необх 
признать вредное влияние табачного дыма на здоров 
окружающих. За вред, наносимый себе и окружаю 
курильщики не привлекаются к судебной или админис 
пивной ответственности: яд-то «культурный». Коварст 
и особое значение яда в том, что он действует тайно, ні 
заметно, медленно, его вредное действие только у начи- 
нающих вызывает острое отравление. | 
Токсические продукты сухой перегонки табака, вео 
савшиеся из легких в кровь, оказывают вредоносное дей. 
| ствие на многие органы и системы. Прежде всего, в 
зультате раздражающего действия дыма на слизист 
оболочку и нервно-рецепторный аппарат верхних ды) 
тельных путей и бронхов возникают хронические фа- 
рингит, ларингит, трахеит, бронхит; затем под влиянием 
повышенного внутрилегочного давления, связанного с п 
стоянным кашлем, может развиваться эмфизема легк 
Хронические легочные заболевания (бронхит, хрони 
ческое воспаление легких и другие) служат благоприлт- 
ной почвой для легочного рака, 5 
Исследованиями отечественных и зарубежных автој 
доказано наличие канцерогенных, то есть вызывающих 
рак, веществ в табаке и табачном дыме. Наблюдения же 
клиницистов свидетельствуют, что рак у курящих от 
чается гораздо чаще, чем у некурящих. Представляет. 
терес такой факт. У курильщиков папирос чаще в’ 
° кает рак легкого, у курильщиков сигарет — рак язык 
любителей трубки — рак губы. Рак слизистой обо 
полости рта чаще наблюдается в странах, где при 
курение, а жевание табака, например в Индии. 
рение оказывает вредное действие на эмал 
преждевременное их разрушение. У ку 


ков часто наблюдаются воспаления десен, слизистой обо- 
лочки полости рта. 

Наблюдениями клиницистов и специальными исследо 
ваниями доказано токсическое действие табачного дыма 
на сердечно-сосудистую систему. Курильщики часто 
«чувствуют» свое сердце: то беспокоит сердцебиение, 
то — перебои, то-- болевые ощущения по типу стенокар- 
дии. Наблюдаются спазмы артерий нижних конечностей 
(«перемежаюшаяся хромота») и других сосудистых об- 


ластей. Бледность, землистый 
ляются следствием действия 
бачного дыма на кровеноснь 


цвет лица курильщиков яв- 
токсических продуктов та- 
В 


е сосуды. Роль курения 
ии сердечно-сосудистой си= 
не вызывает сомнений. 
е на органы пищеварения. 
но снижение аппетита, осо- 


преждевременном изнашиван 
стемы и развитии атеросклер 
Курение оказывает влиян 
Курильщикам хорошо извест 
бенно утром. Аппетит повышается, если курильщик бро- 
сает курить; это сопровождается повышением веса тела. 
Курение способствует развитию хронического гастрита, 
обострениям язвенной болезни желудка и двенадцатипер- 
стной кишки. Некоторым курильщикам кажется, что ку- 
рение облегчает освобождение прямой кишки. Однако это 
ложное впечатление или временное явление. В резуль- 
тате воздействия никотина на гладкую мускулатуру ки- 
шечника у курильщиков часто развивается спастический 
запор. 
После выкуривания за короткое время нескольких па- 
_ пирос или сигарет ощущается усталость, мышечная сла- 
бость, рассеивается внимание, понижается сообразитель- 


оза 


ом лица. Бледность, желтизну, землистый цв: 
щинам трудно скрыть под слоем косме 
дств. Кашель, грубоватый с хрипотой голос, | 


придают привлекательность не только женшинам, | 
мужчинам. 1% 
Наконец, заслуживает внимания поведение куриль 
ков в обществе. Как правило, курильщики не считают 
— с теми, кто не курит и не переносит табачного дыі 
табачного перегара. На собраниях, заседаниях, В мес 
отдыха и другого любого скопления людей куриль 
бесцеремонно закуривают и окуривают окружающих 
не думают, что курение может быть неприятно нахо 
шимся рядом людям. Загрязняют воздух, которым 
шат дети, в том числе и собственные (а дети особенн 
чувствительны к ядам табачного дыма), не думают 0 
ральном воздействии на детей и подростков, которым он 
служат примером дурного поведения в обществе. 
Удовольствие от курения — самое примитивное: | 
большая эйфория от вдыхания дыма, если курить пос 
большого перерыва, обусловленного работой, занятие 
также от курения в состоянии легкого опьянения. Бо. 
шее удовольствие, как выработавшийся за длительне 
период условный рефлекс, доставляет ритуал, сопрово 
дающий курение, и обстановка: курение после обеда ИЛИ 
на лоне природы, манипуляции перед закуриван! 
достать папиросу, помять, постучать мундштуком по 
робке или портсигару, свернуть цигарку, набить т 
убку, зажечь спичку или прикурить у другого и 
процедура в какой-то степени отвлекает, успока 
‘взволнованных, нервничающих субъектов. Но 
ощущения после выкуривания нескольких па 
лата дорогая; особое значение она приобр 
‚ если «успокаиваться» приходится ча. 


И 


Мужчины начинают курить обычно в школьные тоды, 
отчасти из подражания взрослым, отчасти, чтобы похва“ 
статься перед товарищами своей смелостью: курение за- 
прещается родителями и учителями, в том числе и куря- 
щими, а запретный плод сладок. Женщины чаще начина- 
ют курить взрослыми в периоды жизни, характеризующие 
еся отрицательными эмоциями: горе, неудачи, семейные 
или служебные неприятности. В последние годы начина“ 
ют курить и молоденькие девушки — из-за кокетства, 0с0- 
бенно во время пирушки, под хмельком или из подража- 
ния мужчинам. 

Хотя начинающие курить не испытывают никакого 
удовольствия (на первых ах наблюдается даже ост- 
рое отравление), они стара 
надеясь на приятные ощущк 


я втянуться, привыкнуть, 
га в будущем. Но ожида- 


ния оказываются тщетными, а привычка, наркомания ос“ 
тается. 

О вреде курения пишут брошюры, юмористические 
рассказы и стихи, читают лекции и проводят индивиду“ 


альные беседы — все это в большом количестве и часто 
высокого качества. Однако эффективность пропаганды 
недостаточна. Не испытывая непосредственного влияния 
курения на здоровье, молодые курильщики не верят вра- 
чам, не верят пропаганде, а слова «одна капля никотина 
убивает лошадь» вызывают в лучшем случае усмешку, 
часто шутку острословов, в том числе артистов эстрады: 
«Так ей и надо: не кури!» 

Когда же в пожилом возрасте начинают испытывать 
вред курения, когда незаметно подкрались недуги и 60- 
'лезни, отвыкнуть от курения бывает уже трудно. 
| С другой стороны, агитации против курения проти“ 
вопоставллетса агитация за курение. С эстрады, по радио 
видению часто молодежь призывают покурить, 


сихическую сферу. «Я 6 с тобою закурил, да ж 
куришь ты!» — поется в однои песне. «Закурю-ка, 
° папиросу я! Никогда я раньше не курил!» — сокру С 
| молодой человек; причина: напрасно, видно, полюбил 
девушку курносую! 7% 
Наконец, большую роль в агитации в пользу курения 
играют курящие (но запрещающие курить другим!) ро- 
дители, учителя, врачи. Н. М. Амосов в книге «Мысли ғ 
— сердце» так убедительно агитирует за папиросу и рюмку 
коньяка после сложной операции, что, вероятно, нема 
молодых хирургов воспользовалось его советом. Впроче 
я беседовал с рядом хирургов — мужчин и женщин — 1 
этому вопросу. Некурящие — не соблазнились, 
не все соглашаются с Н. М. Амосовым. 

Многие курильщики, убеждаясь во вреде курения, 
пытаются бросить курить. Однако перерывы обычно б 
вают кратковременными: несколько часов или дней. « 
хватает силы воли!» — говорят в таких случаях. Ме; 
тем у них же хватает силы воли, когда сигналы бедстві 
предупреждают о грозящей опасности, например присту 
пы стенокардии или головокружения. Еще чаще прекра 
щают курение во время и после тяжелой болезни: инфа 
кта миокарда, мозгового инсульта, частых обострений из“ 
венной болезни и т. п. Впрочем, и среди болеющих х 
ническими заболеваниями встречаются лица, не жел 

шие расстаться с вредной привычкой. 
Существует много способов избавления от да 
комании: применение медикаментов, внушениейн 
тод гипнозом, самостоятельное прекращение куре 
`пенное или «острое», с какой-либо заменой ( 


бходимой предпосылкой прекращения к 
сознание вреда и действительное жел‹ 


ное желание бросить курить проверяется действенно: 

гу закурить, папиросы есть, но не хочу, не буду! Особен- . 
но страстные курильщики могут дать себе или членам | 
"иви обет: не курить, например, 6—10 или 12 месяцев. 
Ганне доказать, что слово их — твердое, помогает не 
ко выполнить обещание, но нередко и не начинать 
ть после истечения назначенного срока. | 


ТРУД- ИСТОЧНИК | 
ЗДОРОВЬЯ 
И ДОЛГОЛЕТИЯ 


% 


Ек. 
Труд есть первое и естественное услов: 
человеческого существования. 


Фридрих Энгелі 


5 научных трактатах и научно-попу- 
В лярной литературе при обсуждении 
вопроса о продолжительности жиз- | 

|І ни человека приводятся примеры удивительного долго 

| Летия с сохранением трудоспособности и живого интере 

7 сак окружающему, к явлениям и событиям. В. С. Лукь- 
___ннов в интересной книге «Здоровье, работоспособность, 
| долголетие» (1958 год) сообщает сведения об известных | | 

__художниках и писателях, ученых и артистах, врачах и 

партийных работниках, рабочих и колхозниках, прожив" 
ших долгую жизнь, не прекращая работы и в старости, | 
или о продолжающих трудиться, не помышляя о покое | 

смотря на весьма почтенный возраст. 
одобные примеры можно приумножить. : 
Е. Репин впервые взял кисть в свои руки в шести: 
возрасте и выпустил ее в восемьдесят шесть лет. 
ъдесят лет напряженного творческого и физическо- , 
уда! Қогда из-за боли в правой руке он не мог дер 

» ОН научился рисовать левой рукой, 
бимой работы. Такова сила люб 
ть художника. Таков понс: 


- 


~ П 


Таким же подвигом была жизнь С. Т. Қоненкова, 
_ жившего девяносто семь лет (год рождения 1874). 
в труде скульптора -- не только вдохновение, 
ность, но и значительное физическое напряжение! 

Известный маринист И. К. Айвазовский и на девятом 
десятке не бросал кисть. Он умер восьмидесяти трех лет, 
оставив около шести тысяч полотен. 

Гете закончил «Фауста» в восемьдесят лет, Верди на- 
писал замечательную оперу «Фальстаф» в таком же воз- 
расте. Бернард Шоу, Тициан, Джамбул жили и творили 
почти до ста лет. 

В декабре 1969 года исполнилось сто лет крупному 
советскому гигиенисту, демографу и геронтологу, акаде- 


мику Академии медицинских наук СССР 3. Г. Френкелю, 
отдавшему народу семьдесят пять лет неустанного труда 
(умер в 1970 году). 

В 1968 году отмечено восьмидесятилетие выдающегося 
советского авиаконструктора А. Н. Туполева (умер в 


1973 году), девяностолетие биолога, паразитолога и гель: 
минтолога К. И. Скрябина (умер в 1972 году), полных 
творческих планов, активных участников конгрессов, 
съездов, научных симпозиумов. Несколько раньше отме- 
чалось девяностолетие крупных советских литературове“ 
дов Н. К. Пиксанова и А. И. Гессена. Н. К. Пиксанов 
умер в феврале 1969 года, оставив большое научное Наг 
следство: около 750 научных трудов, статей, выступлений. 
| Несомненный интерес представляют биографии рево“ 
 люционеров, прошлого. Многие из них насильственно ЛИ“, 
ены жизни, многие умерли молодыми «в тюрьмах | 
хт х сырых». Однако были среди них и долгожител 
"нас свежи в памяти сведения о жизни и деятельно“ 
_ М. Кржижановского, сохранившего трудоспосі 
рость духа до последних дней жизни. Он 
сяти семи лет. | Е 


ь 


Кто не знает Ф. Н. Петрова, 1876 года рождения, чле- 
ЕЕКШСС с 1896 года, — по встречам, по газетам, по те- 
левидению? Врач, старый революционер, большевик, уче“ 
ный историк, автор многочисленных научных трудов, 
главный редактор (или заместитель) ряда энциклопедий, 
в том числе БСЭ, — он постоянный участник научных 
съездов по специальностям, близким ему, член президиу- 
ма торжественных собраний, посвященных советским 
праздникам, его трудосп эсобности, ясности ума, памяти 
можно было удивляться и идовать (умер в 1973 году). 

Н.А Морозов, революционер и поэт, двадцать восемь 
лучших лет жизни провел в тюремных заключениях, 
главним образом в Шлиссельбургскон крепости, впослед- 
ствии крупный ученый, девяносто четыре года 
(1854—1948). 

М Ф. Андреева, актриса, революционерка, член 
КПСС с 1904 года, активная общественная деятел ьница, 
выполнявшая много личных поручений В. И. Ленина, 
близкий друг А. М. Горького, прожила восемьдесят один 
год (1872—1953). 

Революционный пафос, твердая воля, жажда деятель- 
ности, любовь к жизни помогали этим людям преодоле- 
вать выпадавшие на их долю испытания и до конца жиз- 
ни заниматься творческим трудом 

А. Н. Рубакин просмотрел краткие биографии 604 уче- 
ных, врачей, писателей, общественных и политических 
деятелей, опубликованные в Большой Советской и Боль- 
шой Медицинской энциклопедиях. Он получил следующие 
данные: из 604 человек умерло в возрасте 


от 30 до 39 лет . . . . . 12, или 1,9 процента 
~ 40 35 20) УОС ОЗЕ » 
р бо ВО ее ЈЕО » 
Әаг9 9-05 60 СЕТ Ы 92,6 » 
% 2 а 975 9044 » 33,7 » 
старше. 150, » 24,8 » 


сли взять последние две строки таблицы, тот 

в возрасте от семидесяти лет и старше 
сионном, умерло 354 из 604, или 58,7 процента, П 
яющее большинство из них оставались трудоспос 
ными до конца жизни. КЕ. 

(Очень много долголетних и долгожителен среди л. 
Физического труда, скромных работников просвещі 
медицинских работников, представителей других проф 
Сий имена которых малоизвестны или вовсе неизвестні 
народу. О некоторых долгожителях публикуются 
по тому или иному поводу заметки в периодическо 
печати. 

В феврале 1969 года в Новороссийске в возрасте 
четырнадцати лет скончался участник боев на Ши 
К.В. Хруцкий. В дни девяностолетия героических боев 
на Шипке он был почетным гостем в Болгарии. 

Многие хорошо помнят имя Махмуда Эйвазова, на- 
гражденного за трудовую деятельность в связи со стопа“ | 
тидесятилетием орденом Ленина. А. 

В 1969 году мы узнали из газет имя азербайджан 
Лерикского района Ширали Фирзали оглы Муслимо 
1805 года рождения. Он чувствует себя хорошо, ст 


олько их — безвестных тружеников-долгож 
их знают лишь родственники, соседи, о 


и 


Е 
а 
| 


Все долгожители считают залогом долголетил трудо- 
побие, уравновешенный характер, бодрость духа, хорог 
шее настроение, здоровую пищу. «После работы пища 
слаще, отдых приятней и сон крепче», — говорят долгожи- 
тели Абхазии. 

Бернард Шоу до конца жизни был деятельным, инте- 
ресовался политическим бытиями в своей стране и во 
всем мире. Он перефразировал старое, хорошо всем из- 
вестное изречение так: «Здоровое тело есть продукт здо- 
рового духа». | 

Немецкий клиницист Гуфеланд, уделявший много вни- 

мания борьбе за долголет еще в конце ХУ 
столетия писал: «Жизнь, п тимая в праздности умст- 
венной и лености физиче ‹изнь какая-то отрица- 
тельная, самая жалкая, нездоровая и испорченная, ибо. 
при отсутствии возбуждения и л 
ляет человека столчему, мертв‹ 
зическал часть организма застаивается, сила организма 
утрачивается от недостатка упражнений, и через это вне- 
дряется в организм зерно всевозможных болезней... Нет 
ни одного примера, чтобы какой-нибудь лентяй дожил до 
преклонных лет». 


С. Н. Сергеев-Ценский к своему восьмидесятилетию. 
написал: 


С 


гельности она уподоб- 
/ пруду или болоту. Фи- 


Себя шадить и нежить? Нет! 
Не для того живут! 

Дай самому себе обет 
Исполиить новый труд! 


Так делал я всю жизнь свою: 
Обет и вновь обет; 

И вот, как видите, пою 

И в восемьдесят лет! 


Н. Сергеев-Ценский умер на восемьдесят ч 
оду жизни после тяжелой продолжительной болезн 
завершив задуманного плана-- создания многотомно 
торической зпопен «Преображенная Россия»; вышед 
отдельным изданием в 1956--1959 годах эпопея ВКЛЮЧ; 
цвенадцать романов, три повести и два этюда. 

Литературовед А. И. Гессен, девяностолетие кото 
отмечено в 1968 году, писал Л. Соболеву: «Искусств 
ЖИТЬ — это непоколебимая вера в свое долголетие, ибо | 
ОНО в значительной степени зависит от нас самих... Это % 
обязательное требование к себе — быть всегда в форме, 9 
подтянутым, никогда не олускаться физически, внешне, 
а главное — внутренне». 

Интересна судьба Арнольда Ильича Гессена. По обра- 
Зованию он микробиолог и юрист, по профессии журна- 


рого 


лист; лишь на восемьдесят четвертом году он написал | 
первую книгу о Пушкине, ныне продолжает работу, вве : 
пустил ряд исследовательских работ, записок и воспоми“ 
наний. 


В беседе с Н. Тюльпиновым, опубликованной в «Лите- | 
ратурной газете» в 1970 году, он открыл секрет долтожи- | 
тельства и... молодости: «Лично я мыслю так, что ста: | 
рости вообще не существует. Человек бывает юн один 
раз. Но если он способен не переставать молодо мыслить 
и трудиться, не предаваться унынию, непоколебимо ве 
рить в свое долголетие, он до конца дней сохранит не 
только молодость души, сердца, но и работоспособность | 
(06 этом еше говорил Горький: «Говорят, что человек ста“ 
Реет от работы. Неверно это. Работа есть главный источ- 
ник молодости, если хотите знать... Хочешь быть моло: 
г — работай!» г. 
Знаменитый виолончелист Пабло Қазальс, котором 

году было девяносто пять лет, записал в сво! 
инаниях: «Возраст — понятие относительно Ес 


кать работу и не терять способности восприни- 

фрасоту окружающего мира, то оказывается, что 

аст не обязательно означает старость... Многое я 

увствую гораздо сильнее, чем когда-либо раньше, и 
нь для меня полна еще большего очарования. Труд — 
лучшее средство против старости. Лично я и не помыш* 

ляю об отдыхе». 

КС Активная старость — удел не только ученых и твор- 
ческих работников: долгожители физического труда так" 
же признают значение активного образа жизни. Из мно- 
гочисленных высказываний достаточно привести ОДИН 


“ 


пример. 

В документальном фильме, посвященном стоплтиде“ 
сятилетию Махмуда Эйвазова и награждению его орде- 
ном Ленина, имеется такой эпизод. Эйвазов вскапывает 
лопатой в саду землю. На вопрос журналиста, в чем сек- 
рет его долголетия, он ответил: «Мой секрет — неустан- 
ный труд. Земля не торопится принять тех, кто трудит- 
ся». 


Спрашивается, не противоречат ли эти наблюдения 
привычным представлениям о труде как о проклятии, о 
труде как причине ранней инвалидности и преждевре- 
менной смертности трудящихся? 

Противоречия в этом нет. Труд рабский, непосильный, 
требующий большого напряжения физической силы, ка- 
лечащий, к тому же в неблагоприятных санитарно-гигие- 
нических условиях, — вот причина инвалидности и ран- 
14 ней смертности. Труд, который в процессе эволюции жи- 
 вотного мира создал человека, превратился в результа- 
те разделения общества на классы, в результате эксплу- 
‘ации трудящихся в проклятие, в средство порабощения | 
ной, небольшой группой людей массы трудящихся. 
Ложно думать, и легенда об изгнании Адама и Евы | 
клятие их богом, изрекшим: «В поте лица 


ли айы б 
ы есть хлеб свой», была созд 
әшей несправедливости в рас еле 
ов общественного труда. – 
ет пути к счастью более верного, чем п: 
о труда», — говорил А. М. Горький. В на 
даются условия для свободного труда, труда, 
Димого для нормальной жизнедеятельности орг 
человека, труда, являющегося первым и естествен 
условием человеческого существования, как писал Ф. 
сельс. Энгельс предвидел, что при социализме произв: 
тельный труд, вместо того чтобы быть средством по 
щения людей, станет средством их освобождения, п 
ставляя каждому возможность развивать во всех нап 
лениях и действенно проявлять все свои способност 
физические, так и духовные, следовательно, производ 
тельный труд из тяжелого бремени превратится вив 
слаждение. б. 


В. И. Ленин, говоря о производительности труда п 
коммунизме, писал, что труд станет потребностью зд! 


вого человека. 


© 
= 
5 
Ө 
О 
2% 
Р. 
Га 
О 
еу 
= 


вано для коренного улучше 
условий труда советского чел 
рабочего дня, благоустройства 
ции тяжелого физического труд 


т. внешней — природной = 
среды, образа жизни на здоровы 

человека было известно е В 
древние времена. Недаром Платон, классический преда 
ставитель идеализма античного мира, говорил, имея вв 
ду некоторые болезни: <...если не изменить образа Ж 
то человеку (больному) не помогут ни лекарства, ни 
жигания, ни нашептывания, ни амулеты». 

Во второй половине ХІХ века стало очевидным 3 
ние не только физической, но и социальной среды 
хотка и другие легочные заболевания — условие сущест 
вования капитализма», — говорил К. Маркс: Не так 
давно туберкулез, венерические и некоторые психи 
Заболевания называли социальными. Именно при 
тельно к этим болезням была наиболее бесспорна 
пороков капиталистического общества; тяжелый, 
нурительный, труд, антисанитарные условия: 
в частности перенаселенность и антис и 
ние жилых помещений, нищенское сущ 


Қа ке А Т. 


стриализацией сельского хозяйства, урбанизацией 
городов). Механизация, автоматизация, химизация 
Қ оте во все сферы человеческой деятельности и 
а. Это коренным образом изменяет жизнь общества 
В отдельного человека. Все более увеличивается власть 
ака над природой, физический труд заменяется ма- 
ым, в результате использования современных транс- 


мстит. Каждая из этих побед имеет, правда, в первую, 
очередь те же последствия, на которые мы рассчитывали, 
12 80 Вторую и третью очередь совсем другие, непредви- 
с це последствия, которые очень часто уничтожают 
Ваение первых», — предупреждал Фридрих Энгельс. 
тя на реДВиденные, а часто и ожидаемые послед- 
ное влияние побед над природой оказывают отрицатель- | 
мистических На здоровье населения, особенно в капита- - 
| Нескольких Странах. В настоящее время речь идет не о 
оном. социальных болезнях, а о влиянии социально- 
Ических условий на здоровье населения, 0 соци- 
| нама омических условиях как причине изнашивания, 
_ + ранней инвалидности, преждевременной ‹ 


тыз средств сокращаются расстояния, совершенству- 
ются средства связи и информации, улучшается эконо- 
мическое благосостояние стран, растет культура, все 
пучше удовлетворяются материальные и духовные пох 
требности человека. 

$ Власть человека над приро 10й, изменения природы 

| в нужном для человека направлении все нарастают. Воз- 
можности этого роста беспредельны: сегодняшняя дейст- 

| вительность иногда обгонлет самые смелые предположе- 

| НИЯ фантастов и фантазии народных сказок. 

Н «Не будем, однако, слишком обольщаться нашими по- 

| бедами над природой. За каждую такую победу она нам 

| 

| 


тым промышленным потенциалом главны 
ми изнашивания организма являлись непосиль 
| рительный физический труд, часто в неблагопр 
Нитарно-гигиенических условиях, грубые трав 
повреждения, воздействия высоких или низки 
тур, особенно при высокой влажности воздуха. | 
Успехи современного научно-технического прогр 

8 экономически развитых странах являются пр: 
возрастающего загрязнения внешней среды (атмосфе 
го воздуха, водоемов, почвы) промышленными в 1 
МИ, коммунально-бытовыми отходами, ядохимик. 
Особенно большую роль в загрязнении внешней к 
играют предприятия бума -целлюлозной пром 


ности, черной и цветной металлургии, нефтеперерабі 
и нефтехимии, цементной промышленности, те 

электростанция, автотранспорт и автомагистрали 
маловажно отрицательное влияние на здоровье населе 


интенсивных производственных н бытовых шумов, 
занных с применением моторов и станков большой мощь 
ности, ростом транспортных средств и возрастающе 
скоростью, с применением бытовых электроприборов, | 
роким распространением радио и телевидения. 
3 Автоматизация промышленного производства, 
° ные линии, интенсификация сельского хозяйства, сокре 
| шая потребность в мышечной силе, предъявляют повн“ 
енные требования к психонервной системе; ритмы И ск 
сти производственных процессов, сопряженны! 
мостью точных и быстрых, часто автоматич 
ний рабочих, требуют специальной професс (2) 
товки и большого нервно-психического 


ін в недавно опубликованной статье привел 
пие интересные сведения. Только с 1965 по 1968 
ША число пострадавших от производственных 
од 8 стигло 2214,5 тысячи 
ам возросло на 114,5 тысячи и до у 
А нн за это же время травматизм увеличился на 
ысячи случаев. В ФРГ в 1968 году было зарегистри- 


ВМ. 
“За последние десятилетия наблюдается значительный 
‘рост аллергических заболеваний, а также болезней, в 
происхождении которых аллергия занимает важное мес- 


то. Причины этого явления 
клинических наблюдений и э 

Имеются убедительные доказа 
Го, то есть повышающего чув Льность, влияния на 
‘организм человека некоторых лей, отходов химиче- 
КОТО производства, загрязняющих атмосферный воздух, 


‚шно Изучаются путем 
риментов на животных. 
1ьства аллергизируюше- 


1:4 


ВЯ ђ ых препаратов, часто применяющихся беспо- 

и А тельно И без достаточных показаний, а ино- 

хо 5а лични противопоказаний. 3 

Ши ление в зации способствует все возрастающее потреб- 
| дуктов на Шу консервированных разными способами про- 

0% ралљн ряду с уменьшающимся потреблением нату- 


4“ ботке р Еи подвергающихся обычной кулинарной обра- 
Ф века тов питания. Наконец, аллергизация чело- = 
| ОКНО а ОДИТ и в связи с прогрессивно возрастающим 
Щих сре, нием в быт синтетических моющих и очищаю- 
| Жили СТВ, предметов домашнего обихода и убранства 
‚> Одежды и обуви. На этом фоне профилактиче- 
н Ротивоинфекционная вакцинация, игравшая ранее 
РОЛЬ в.аллергизацни населения, начинает зани 

ее скромное место. И 
Ме социально-экономических факторов на. 
К процессы в организме человека прослеж 


т В последние годы на примере так’ 
 целерации — процессе более быстрого фи. 
| ТИя детей и более раннего их полового созр 4 
номически развитых странах, независимо от кл 
ских поясов земного шара. К. 
Рост преступности, аморальное поведение подрос 

н юношей, увлечения сексом, наблюдающиеся в Ж” 
листических странах, многие западные ученые 


ским и половым развитием, с одной стороны, и у 
ным развитием, с другой. 

Акцелерация в старших возрастных группах нез 
на, но она предполагается на основании, как го 
«омоложения» таких заболеваний, как атеросклероз, 
пертоническая болезнь, некоторые злокачественные | | 
холи, которые стали наблюдаться в молодом возрасте чаг 
ше, чем 50—70 лет тому назад. 

Зависимость биологических процессов, состояния 
ровья человека от социально-экономических условий. 
ли настолько очевидными, что с этим не могут не 
таться ученые капиталистических стран. Многие учень 
Запада, особенно США, создают теории, по которым ро 
сердечно-сосудистых, нервно-психических, онкологиче- 
ских болезней, рост аллергизации людей и часто 
побочных явлений лекарственной терапии связывае ў 
ключительно с научно-техническим прогрессом, ~ 
лезни, как говорят они, являются «расплатой за Ц 

°— зацию», порождаемой «дисгармонией биологии и 
логии», почему и называют их «болезнями цивил 
Примером может служить опубликованная В 
ной газете» в январе 1972 года статья пу 
на Тейлора «Кризис перенаселения». = 
е биологические и социальные пробл! 
> здоровья и болезней, автор нари“ 
[| 
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но картину будущего. Ряд положений автора бесепор- 
ны: рост населения больших городов влечет за собой ин- 
| тенсификацио ритмов жизни, высокую нервно-эмоцио- 
альную напряженность. Увеличивает нагрузку на нерв- 
ную систему жителей городов все возрастающий поток 
информации, производственных и бытовых шумов, увели- 
‘чение скорости транспортных средств. Что касается про- 
гнозов, то в перенаселенности больших городов Г. Тейлор 
видит угрозу роста тяжелых сердечно-сосудистых и нерв- 
но-психических заболеваний, угрозу уменьшения населе- 
ния в стране. 
Прогнозы Г. Тейлора страдают тем, что он, подобно 
многим другим ученым капиталистических стран, безого- 
ворочно переносит биологические закономерности на че- 
ловеческое общество. Между человечество в состоя- 
нии создать для себя такие условия жизни, которые пол- 
ностью предусмотрят и ликвидируют то отрицательное, 
"что несет природе, обществу и отдельному человеку сти- 
ХИИНО развивающаяся научно-техническая революция. 
Подобные теории страдают односторонностью. Мето- 
дологическая ошибка заключается в том, что не учиты- 
ваются экономические и социально-политические системы 
разных государств, не признается разница в путях и це- 
лях научно-технического прогресса, развития цивилиза- 
ции. 
Приспособительные возможности организма человека 
к условиям внешней среды ограничены: бурно нарастаю- 
щие требования, обусловленные все ускоряющимся на- 
Учно-техническим прогрессом, превышают темпы образо- 
са приспособительных реакций организма человека, 
саа Е авления, изучать влияние социально-эко- 
А АРА ий. на здоровье населения необходимо 
к циальному составу группах населе- 
“4, К тому же в странах с примерно одинаковым уров- 
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м ЛЕ ~ 
нем экономического и социального развития. Это очень 
существенно, потому что направление, характер и интен- 
сивность влияний социально-экономических факторов за. 
висит от обшественно-политических систем, от политики 
правительств разных стран. 

Структура заболеваемости, травматизма в экономиче. 
ски развитых государствах иная, чем В зависимых и | 


полузависимых. Инфекционные и паразитарные заболе- ! к 
вания занимают весьма скромное место в структуре забо- | С 
леваемости в первых, оставаясь главной причиной забо- 3 
леваемости и смертности населения в экономически сла- сі 
бо развитых странах. Ед 
Таким образом, научно-технический прогресс и вызы- сі 
ваемые им изменения условий труда и быта, с одной СТО ! 6; 
роны, некоторая инертность приспособления организма Ч 
человека к быстро меняющимся условиям внешней сре- во 
ды, с другой, являются причиной изменения структуры | ( 
заболеваемости, изменения клинической картины и тече- 


ния многих хорошо известных болезней, учашения бо- сл 
лезней, наблюдавшихся ранее очень редко, появления р 
новых, ранее неизвестных, заболеваний. Биологические 
факторы, генетические особенности организма человека “қ 
играют очень большую роль в происхождении цатологи» 8 
ческих процессов. Но биологические факторы и роль” Қ 
внешней физической среды реализуются неодинаково, в} ды 
зависимости от социально-экономических условий и об- | № 
щественно-политических систем: разных государств. 


жж ж 


Как реализуются биологические факторы в опреде 
ленных сопиально-экономических условиях? Ограничус 
только одним показателем — смертностью населения. _ 
В экономически слабо развитых странах, где 


оскал помощь совершенно недостаточна, а п 
а стоит на низком, уровне, або ро 
‚ особенно 


ТИК 
инфекционными болезнями, вел 
а у ика, а смертн 
а ость, по ста- 


| тистике ООН, на тысячу нас 
селени 
| Эквадоре до 23,7 в Судане. я составляет от 16 в 
ІІ В экономически высоко развитых капит: 
г странах проводится а с італистических 
б заболеваний и некоторых хроничес слрыхэпидемичсскни 
` кулеза,— тех заболеваний, ре напримера оов 
р? сокращения летна ЕЕ (предотав јаве угрозу 
а. зяйственной продукции и и сельскохо- 
снижения доходов. Медицин овательно, несут опасность 
8.  еппшринимательский х ШІ кая помо носящая част- 
(Өт ий характер, не все 
о а, Био онырагоесплатназ поМм‹ ВСЕМ доступна в 
к, осн т а ИМЕ бедным за счет 
по МЕЗЕ азн мизерна. Смерти Га ПЕН ассигнований 
ув | ~ 10 до {5 же довольно высокой == < тақы странах оста- 
П "татистик 
гече" У насел гистике ООН, от 
ношен - 
607 слу ИЯ 1 СОЦИАЛИЗ 
ЛУЖИТБ ри социализме ~ 
ни С наша страна. Девиз Комму: Примером может 
ей Советского Со ‚ Девиз Коммунистической 
ские имя человек юза и Совет (0) а скон партии 
ве  дарством в а, для блага челове ка» осуш т РВЕ «Все во 
10 о ао широких а оа а тосу 
019 Мышленн уки и техники, б ах. РРА У 
т: хники, бурныз 
80, 2 пп СТЫ, индустриализации У ым Ваа про- 
004 стве, строите, проявляется забота о ИЛИ! О 
| реждений БДЕСТве школ, культурно-про шном строитель- 
| профилакт ытовых предприятий росветите у СКРИВА 
Шыны. тических учреждений м лечебно- 
— Всегда (ориальных и духов . Забота об удовлетворе- 
| т Ульт ыла основной я потребностей вар 
5 Таты такой з чей партии и правительства. 
ка аботы 
и рабочая неделя хорошо известны: у нас самая 
ждений — диспан широкая сеть оздоровитель- 
А - серов, санаториев, домов бт 


4 БК; 


садов и яслей; физкультурное движение является ма 
ВЫМ. | 
Продолжительность жизни советских людей за го 
Советской власти повысилась более чем в два раза, у | 
нас самая низкая смертность, особенно детская. Борьба 
с эпидемическими заболеваниями не является главной 
задачей, поскольку некоторые острые инфекционные бо- 
лезни давно уже не наблюдаются в нашей стране, а за- | 
_ болеваемость другими резко или значительно понижена. | 
Не ослабляя внимания к профилактике инфекционных 
заболеваний, советское здравоохранение направляет уси- | 
лия на выполнение и других важных задач. | 
Нельзя закрывать глаза на то, что и в нашей стране | 
сказывается отрицательное влияние научно-технического | 
прогресса на биологические процессы, структуру забо- 
леваемости и т. д. В капиталистических странах харак- 
тер и интенсивность изменения здоровья населения 
зависят преимущественно от изменений социально-эконо- 
мических условий, порожденных современным научној | 
техническим прогрессом, забота же о здоровье в госу- | 
дарственном масштабе невозможна или ограничена. В | 
Советском Союзе социальные условия создают предлог | 
сылки для оздоровления населения, для борьбы с отри- | 
пательными влияниями внешней среды на биологические | 
процессы в организме, для профилактики заболеваний. | 
° У нас отрицательное влияние научно-технического про“ | 
н гресса на организм человека зависит не от общественно- 
политической системы, а от биологических СВОЙСТВ | 
| человека, от недостатков конструкции поточных и авто: 
| тических линий, несовершенства технологических | 
С всего того, что обусловливает несоответс! 
итмов производственной деятельности И 
. Это — преодолимые трудности. | 


А 
_ Вопросы охраны здоровья трудящихся всегда вклю- 

_ чались в Программы КПСС. После победы Октября ос- 
‘новным направлением советского здравоохранения про 
возглашено профилактическое. Только в социалистиче- 
ском государстве возможно проведение широких профи- 
лактических социально-экономических и медицинских 
мероприятий. Система профилактики мероприятий — де“ 
ло сложное, многоплановое, от заботы о повышении мате- 
риального и культурного уровня населения до развития 
физкультуры и создания массовых спортивных органи- 
заций, от борьбы за санитарное благополучие в масше 
табах государства, области, района до заботы о санитар- 
но-гигиеническом состоянии улицы, двора, квартиры, ст 
механизации и автоматизации промышленного и сельско- 
хозяйственного производства до техники безопасности н 
санитарного надзора на предприятиях, от охраны приро- 
ды до личной гигиены. 

Усилия советских ученых, инженеров, конструкторов, 
изобретателей, хозяйственников, руководителей промыш- 
ленных предприятий и сельскохозяйственного производе 
ства, медицинских работников направлены на ликвида- 
цию или резкое снижение отрицательного влияния про 
изводственных процессов и других вредных воздействий 
внешней среды на здоровье населения нашей Родины. 

Вопросам профессиональной патологии и охраны здо- 
ровья работников промышленных предприятий и сельско- 
то хозяйства уделялось большое внимание: создавались ; : 

научно-исследовательские институты и лаборатории про- 

СО патологии, медико-санитарные части с 
сховым принципом оказания медицинской помощи на 

ажнейших промышленных объектах, разрабатывались 
‘трукции, предлагались рекомендации по профилакти 

ессиональных заболеваний. Е" : 
соответствии с развитием промышленности и ИН 
-% || 


дустриализацией сельского хозяйства измена. 
вия работы, изменялись и профессиональные вре 
Роль специалистов по профессиональной патологии и 
Квалификация также подвергались изменениям, а н 
ные достижения внедрялись в практику профила 
профессиональных болезней. Так, например, в настоя 
щее время Советский Союз является первой страно 
мире, где законом утверждены предельно допустим 
концентрации вредных веществ в атмосферном воздух 
населенных мест и ведется борьба с нарушениями этого, 
закона. Раздел 111 нового закона о здравоохранении. 
посвящен обеспечению санитарно-эпидемического благо- | 
получия населения. ДЕ 
Проникновение человека в зоны с природной очаго- 
востью некоторых инфекционных и паразитарных болез- | 
ней, в необычные, непривычные климатические, метео- 
рологические и другие физические условия — Крайнего | 
Севера, (Арктики и Антарктики, космического простран: ш 
ства, подводного плавания, — открытие природных И 
создание синтетических лекарственных препаратов, ХИМИ- 
ческих ядов для борьбы с сельскохозяйственными вреди 
телями и т. д. ставят новые задачи перед органами” 
здравоохранения, в частности перед научными и практи-_ 
ческими учреждениями, занимающимися изучением” 
профессиональной патологии. ; 

я Выявление и изучение профессиональных вредност 
и заболеваемости, оказание квалифицированной помощ 
при профессиональных заболеваниях относятся К компе 
тенции специалистов. Ниже будут рассмотрены фактор 
азывающие вредное воздействие на здоровье лю 
исимо от того, заняты они на каком-либо произ 
т, на здоровье тех, кто пассивно. подверг 
му влиянию условий внешней сре 
рицательном воздействии усло 


то, сознательно или не осознавая этого, по 
Гподвергающиеся этому воздействию. Это об 
является важной предпосылкой для освещения 
просов охраны здоровья населения. - 
м образом, научно-технический прогресс, усили- | 
я власть человека над природой, создавая богатство и 
знообразне материальных и культурных ценностей, | 
огашал общество, сопровождается рядом явлений, от | | 
ательно влияющих на здоровье человека. Эти явления " 
“не всегда можно предусмотреть. Причины их кроются 8, | 
овершенстве технологин некоторых производственных 
цессов, в существовании «ножниц» между необходи- 
мостыю пуска законченных объектов промышленных 
(редпринтин и окончанием создания очистных сооружет 
й, между требованиями науки, условиями научной ор- 
низации труда и трудностями их“осушествленил, завн- 
ими от недостатка оборудования или средств. Это — 
бъективные причины. Но объективные причины рвали8у- | 
ются в определенных условиях людьми. При этом суб = 
тивность легко может перерасти в субъективизм: 
А субъективизм — это сознательное или неосознавае- 


— мое нарушение правил и требований санитарии и гигне“ 
ны, следовательно, объективное нанесение ущерба свое- 


у здоровью. Ибо о долголетии и активной старости ма- | 
ечтать, говорить — необходимо действовать. 73 


ЭКОЛОГИ БЬЮТ 
ТРЕВОГУ 


! 
Теперь когда человек навлек на себя 
столько бед, экология стала политическим 
вопросом, имеющим жизненно важное значение. 


Из зарубежной печати 


ў 


с раздел биология, 
изучающий взаимоотношения жи- 
вых организмов и окружающей 
среды. Во второй половине двадцатого столетия, когда 
земля на больших площадях обезображена, водоемы за- 
“ грязневы, воздух отравлен химическими отходами и ды- 
мами, экология приобрела особое значение. В выступле- 
ниях ученых, политических и общественных деятелей, 
публицистов разных стран широко обсуждается вопрос 
° о настоящем и будущем нашей планеты. Не обходится 
дело без преувеличений, без спекулятивных догадок и 
_ малообоснованных предсказаний, нс много высказывает- 
ся трезвых суждений и горьких истин; периодическая пе- 
чать и радио сообщают множество фактов, вызывающих 
тревогу, и не только у экологов. 
Что такое смог? Один остряк сказал: «Смог — это ви- 


ложенного в центре 
(ой низменности, Когда туман смешивае 


ром содержатся частицы мышьяка, бериллия Фф 
окисью углерода и парами свинца, фосфора 
тистых соединений, извергаемыми выхлопными | 
бами полумиллиона автомашин, воздух становится 
ным, вонючим и ядовитым... Так же, как он заме 
обстоит дело в Риме, славившемся своим кристаль 
рани небом, и в других индустриальных городах 

Биохимик Эйри Гейген-Смит в 1950 году определ 
наиболее опасные составные части густого смога: 03 
закись и двуокись азота. Озон, вступая в химические 
акции, обесцвечивает окраску домов и корпусов авт 
машин, разрушает хлорофилловые клетки растений и Гу 
бит их, разъедает резину и хлопчатобумажные ткани. Заз 


кись азота раздражает слизистую оболочку глаз и При а 
дает воздуху едкий запах; двуокись азота повреждает 
легкие. 


До сравнительно недавнего времени пальма первенећ 4 
ва по смогу принадлежала Лондону, всемирно известно“ 
му своими туманами и промышленными предприятиями, 
Ныне смог в той или иной степени обнаруживается Най 
многими городами Европы, США и Азии, в ряде гор 
дов, как Нью-Йорк, Милан, Токио, Лондон, принима | 
характер бедствия. 

_ По свидетельству западной прессы, только в Анр 
ежегодно выбрасывается в воздух 1,5- миллиона то 
угольной пыли, 2 миллиона тонн обыкновенной п 
5 миллионов тонн серных газов. В США фабрики, 3: 
ды и электростанции выпускают в воздух около 50 
лионов тонн пепла, 26 миллионов тонн окиси серы. = 

ђ _ над большими городами почти постоянно кажется сер 
_ При сжигании угля и нефти в атмосферу поступают. 
А жиры, микроскопические частицы ме о 
ей. Наиболее крупные частицы этих веш 
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опускаются на поверхность водоемов и на землю, отчего 
зимой снег становится черным. 

В США на 200 миллионов тонн ежегодно выпускае- 
мых ядовитых газов 04,6 миллиона тонн приходится на 
долю автомашин. А смесь выхлопных газов автомобилей 
состоит из пяти химических веществ, ни одно из которых 
не приносит пользы: угарного газа, окиси серы, углеводо- 
родов, различных окисей азота и мельчайших частиц 
свинца. 

По сообщениям газет, над Парижем с его индустри- 
альными окраинами, двумя миллионами автомашин и де- 
сятками тысяч домашних топок, работаюших на угле, 
день и ночь стоит плотная мглистая шапка. Такие же 06- 
лака нависают над другими промышленными городами. 
«Парижане дышат воздухом, способным сокрушить гра- 
нит», записал французский ученый Ж. Дорст. 

По санитарным нормативам воздух считается чис- 
тым, если в ! кубическом сантиметре его содержится не 
более 5 тысяч пылинок. В одну минуту человек делает 

16—18 вдохов в среднем по 500 кубических сантиметров 
каждый (в спокойном состоянии, при работе объем вды- 
хаемого воздуха увеличивается). Следовательно, при ды- 
хании в спокойном состоянии чистым воздухом в легкие 
попадает в минуту 40—45 миллионов пылинок. Более 
крупные из них оседают на стенках бронхов и выкашли- 
ваются с мокротой, а мелкие проникают в мельчайшие 
бронхи, где через стенку бронхов поступают в легкие. 
Воздух промышленных городов запылен раз В 40—50 
больше, чем чистый воздух. Можно понять одного фран- 
цузского хирурга, сказавшего: «Парижан Я легко 
| узнаю при вскрытии: легкие у них черные» (от угольной 
пыли). 
| Загрязнения атмосферного воздуха являются причи- 
У ной учащения ряда хронических легочных заболеваний. 


ША очень обеспокоены тем, что число б 

хнальной астмой, хроническим бронхитом, 

легких и раком легких прогрессивно возрастает. | 

По признанию ученых, в США многие реки | 

_ чайно загрязнены разнообразными веществами: кисло 
мн из рудников и предприятий обрабатывающей | 
мышленности, нефтепродуктами и городскими сточн 
водами. Так, в Хыостонском судоходном канале, п 
женностью в 57 миль, естественный смыв настолькі 
значителен, что, по словам одного чиновника, «соде 
ние канала составляют лишь стекающие в него про“ 
мышленные воды». Один житель Хьюстона выразил 
мысль в более едкой форме: «В этой воде опасно М 
даже пропитанную креозотом железнодорожную шипа: 
лу». 

Некоторые американские ученые обеспокоены в на- 
стоящее время возможным влиянием «нефтяной лихо 
радки» на флору и фауну северного побережья Аляски. 
Ход их рассуждений такой: нефть, попавшая в океан 
результате бурения скважин, может убить снача 
планктон, затем рыбу и моллюсков, питающихся пла 
тоном, и, наконец, полярных медведей, моржей, тюлен 
и китов, которые кормятся морской рыбой. 4 

Борьба с сельскохозяйственными вредителями и со 
няками — важное условие повышения урожайности к 

тур. Создаются ядохимикаты против вредителей по 
садов, овощных плантаций. Производство и применен 
их возрастает с каждым годом во многих странах. Яд 
химикаты и отходы фосфатных заводов, оседая на По! 
__ на пастбища, угрожают не только насекомым и с 
540% но и животным и человеку. По исследован 
ых, ДДТ и другие инсектициды в значительн 

х обнаруживаются в коровьем молок 
з далеко от побережья. В тка 
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ных диких ПТИЦ В Антарктиде найдены ядохимикаты, ко- 
торые никогда там не применялись. 

Энцо Рава обращает внимание на большое содержа- 
ние в канализационных водах остатков моющих средств 
отходов химических производств, в результате чего по- 

 верхность внутренних водоемов и моря покрыта плотной 
пленкой, которая затрудняет доступ воздуха, губит фло- 
руи фауну. Нам твердят, замечает автор, что этим мы 
обязаны «возросшему благосостоянию» населения; сле- 
циалисты говорят: «Когда вы стирали белье простым мы- 
лом, рыба, конечно, не дохла, но зато вам было труднее». 
А следствие? Многие водоемы, некогда кишевшие рыбой, 
практически мертвы. Гибель микрофлоры и микрофауны 
во многих прудах и озерах, пишет Энцо Рава, 
обусловила вымирание многих видов водоплавающей 
птицы. 

Загрязнения внешней среды редко вызывают острые 
отравления, причем в основном у работников, непосред- 
ственно подвергающихся их воздействию на производ- 
стве. Главная же опасность заключается в том, что вре- 
доносное действие загрязнений осуществляется неза- 
метно, постепенно, в течение длительного времени. Лишь 
через много лет, накалливаясь, количественные измене- 
ния в организме переходят в качественные: выявляются 
хронические заболевания легких, в том числе и легочный 
рак, хронические заболевания желудка, кишечника, пе- 
чени, системы крови и другие. 

Многие ученые Запада рассматривают загрязнения 
внешней среды как неизбежное следствие научно-техни- 
ческой революции; избавление от загрязнения среды они 

_ ВИДЯТ в замедлении темпов или полном прекращении на- 
учно-технического прогресса. Близорукость таких ученых 
лочается в том, что они не верят в возможность пред- 
ия отрицательных последствий, возможность осу- 
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еменная наука и техника в значительной 
собне выполнять эти задачи, а их прогресс с 
’ далеком будущем разработку таких технол 
циклов и средств улавливания и очистки, которь 
к минимуму загрязнения внешней среды. Труднос 
шения этих задач заключаются не в бессилии на 
техники, как думают некоторые ученые, а в обществ 
но-политическом строе, в политике и практике п 
 тельств, призванных осуществлять заботу по охране” 
роды и здоровья населения. ў 
Нельзя сказать, что в капиталистических стр. 
“Ничего не предпринимается для борьбы с загрязнени 
внешней среды. 

Во Франции выработана программа из ста пунк 
чтобы спасти природные ресурсы. Представленная п 
ер министром Шабан-Дельмасом программа полу 
широкую поддержку общественности. | 

В Англии существует министерство по охране о: 
жающей среды и «Фонд по борьбе с загрязнениями оћ 
жающей среды». Однако деятельность их скована © 
тивлением промышленников, которые не хотят «выб 
вать деньги на воздух, даже если он от этого стано 
чистым». 

Борьба с загрязнениями атмосферы, почвы и во 
ботит президента США Никсона. В США создают 
миссии и комитеты, разрабатываются инструкции и 

пдации. Но... «улита едет, когда-то будет». Быви 
тр внутренних дел и ревностный сторонник 
оды Стюарт Юдол признает: «Мы все —и я 
језидент Линдон Джонсон, 
ий министр внутренних дел), и. 
ор штата Нью-Йор б 
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јане реки, озера и воздух загрязнены сейчас гораздо 

ильнее, чем 5 лет назад». 

И неудивительно: по словам ветерана экологии Юд- 

“жина Одума, «американское кредо заключается В Том, 
чтобы разбогатеть сегодня и наплевать на то, что будет 
завтра». 

Критикуя тех, кто противоречия сушествуюшей систе- 
мы приписывает росту благосостояния, развитию техни“ 
ки или «западной традиции», Энцо Рава, с присущей ему 
прямотой и страстностью, пишет: «Нет, все это не ре- 
зультат повышения благосостояния, а следствие сущест- 
вующей у нас системы, системы присвоения прибыли 

частными предпринимателями. И никогда еще эти исти“ 
вы не были такими видимыми: облака ядовитого дыма, 
которые клубятся над город МИ, превращенными в газо- 
вые камеры из-за спекулятивных махинаций монополий, 
тибель всего живого в воде и в небе, хлопья химической 
пены, выплескиваемой на берега, — все это убедитель- 

ное доказательство того, что экономика, основанная на 
прибылях для немногих, является злом для большинства. 
Жертвой губительной эксплуатации становятся не ТОЛЬ: 
ко люди, но и сама природа». 
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Коммунистическая партия и Советское правительство 
уделяют большое внимание охране внешней среды от за- 
грязнений промышленными выбросами. 

Т\ сессия Верховного Совета СССР (июнь 1968 года) 
в своем решении по докладу министра здравоохранения 
(СССР Б. В. Петровского «О состоянии медицинской по- 
щи населению и мерах по улучшению здравоохране- 
я СССР» уделила внимание охране внешней среды от 
з зеная. В решении записано: 


< редотвращению загря, 
атмосферного воздуха промышленными и коммун 
бытовыми выбросами, выхлопными газами от тран 
та, по усилению охраны водоисточников от загрязн 
промышленными сточными водами и охраны почвы от. 
грязнения промышленными отходами и ядохимиката 
по борьбе с шумом, а также обеспечить безусловное. 
блюдение соответствующих санитарно-гигиенических 
норм и правил». ў 
Через несколько дней было принято Постановлені 
ЦК КПСС и Совета Министров СССР «О мерах по даль 
нейшему улучшению здравоохранения и развитию ме) 
цинской науки в СССР». В нем предусмотрено: | 
«Советам министров союзных республик, министер 
ствам и ведомствам СССР поручено разработать и 00) 
 ществить более эффективные мероприятия по охране а 
мосферного воздуха, водоемов и почвы от загрязнения, 
санитарной очистке населенных мест, борьбе с городс 
ми шумами. Строительство очистных сооружений и уста 
ройств должно входить в состав первой очереди строи- | 
тельства предприятий». ; 
Забота об охране атмосферного-воздуха, водоемов 
почвы от загрязнений зафиксирована в «Основах закон 
дательства СССР и союзных республик о здравоохра Е 
нии» в статье 21: «Обеспечение мер по очистке и обезвре | 
живаншо промышленных и коммунально-бытовых вы 
сов, отходов и отбросов». 
В борьбе с загрязнениями воздуха выхлопными 
ми и парами бензина имеют значение такие мероп 
1 разгрузка улиц городов с наиболее интенсі 
отранспорта, направление потока а 
улицы, введение односторонн 


ружение окружных автомагистралей. Но подобные | 
гры недостаточны, если учесть темпы роста автотранс- 
Ке. тных средств. я 2 
Глушители и поглотители выхлопных газов также ма- 
__ доэффективны. К тому же часто водители автомашин, 


‘особенно мотоциклов, пренебрегая правилами, не всегда 
ими пользуются. 

Требуются усилия научных учреждений и конструк- 

торских организаций по созданию моделей автотранспор- 

та с наименьшими возможностями выделения газов в 

воздух, наиболее эффективных методов борьбы с загряз- 

нениями воздуха. Да и автоинспекции необходимо прояв- 
лять большую требовательность к водителям, нарушаю- 
щим правила вождения автотранспорта, и строго нака- 
зывать виновных. 
Большое значение имеет замена автобусов троллейбу- 
_ сами. Перспективна, по-видимому, замена в будущем ав- 
| „томобилен электромобилями. 

Совершенствование технологических процессов на 
производстве, строительство и совершенствование очист- 
ных сооружений, использование механических фильтров, 
‘биологических и химических способов очистки сточных 
вод и т. д. несомненно окажутся` эффективными в борь- 
бе с загрязнениями внешней среды. В нашей стране вы- 
деляются для этого большие средства. Это предусмотрено 
решениями ХХІУ сьезда КПСС, этому уделяется при- 
стальное внимание ЦК КПСС и Советским правитель- 


направленных На 
вья народа, 0с0- 
цК КПСС и Со- 


1; 


чению рационального использования и сох 
родных богатств бассейна озера Байкал». 5 
Строгое и неуклонное выполнение этих решений 
бовательность работников органов здравоохране 
первую очередь санитарной инспекции, привлечение 
ветственности виновных в нарушении законодатель 
широкая санитарная пропаганда, нет сомнения, стану 
Эффективными факторами оздоровления внешней ср 
следовательно, охраны здоровья советских людей. 
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Специального внимания заслуживает еше один аспект 
проблемы. Герой сказа Михаила Кочнева «Живой род 
ник» рассказывает: «Кто на море бывал, тот знает, сколь 
ко в нем простору: конца-краю не видно, милок-соколо 
А откуда столько воды в море затекло? Все из больших 
рек да высоких гор. А в большие из маленьких, а в ма 
ленькие — из ручейков да канавок... Речушка наша УВ 
потекла по лугам да по лесам, путь себе выбирая, к 
тери своей, значит, к Волге». 

Поэтично, не правда ли? Красиво! А ведь, если не 


адные расстояния. Из атмосферного воздуха, з; 
ного дымами и ядовитыми газами, переносяще 
ыми течениями на большие расстоя 


, 
щихся стран, где совсем нет промышленности или 
она стоит на начальных ступенях развития, подвергают- 


ся опасности вредного воздействия загрязнений внешней 


реды. Эту связь между странами и континентами через 
потоки воздуха и морские течения американский геогра- 


фический журнал картинно охарактеризовал следующим 


образом: «Мы все космонавты, все до одного. Мы летим 
на космическом корабле под названием Земля, совершаю 
шем свое бесконечное путешествие вокруг Солнца. Наш 

 благословенный корабль снабжен системами жизнеобес- 
печения столь остроумными, что они самообновляютея, 
и столь щедрыми, что они могут удовлетворять потреб 
ности миллиардов людей». 

Понятно, если системы жизнеобеспечения не будут 
охраняться, сохраняться и самообновляться, то последу“ 
ет их истощение. Проблема загрязнения окружающей 
среды в настоящее время стала международной, и реше- 
ние вопросов, связанных с нею, требует усилий ученых. 
инженерно-технических работников и правительств мно 
гих стран. 

Некоторые конкретные предложения о совместных ме 
рах по охране внешней среды содержатся в Программе 
мира, принятой ХХІУ съездом КПСС. Вопросы охраны 
природы отражены в ряде соглашений Советского Союза 
С другими странами по научно-техническому сотрудниче- 
(ству. Особое значение имеет заключенное в мае 1972 года 

Между СССР и США специальное соглашение 0 сотруд- 
Ичестве в области охраны окружающей среды. Нет сом- 
ЧЕНИЯ, что ученые этих двух высокоразвитых промыш- 
ННЫх стран внесут большой вклад в дело предупреж: 
ия и ликвидации вредных воздействий научно-техниче-_ 


ев люции на природу земного шара и на здоровье | 


но и колониальных, полуколониальных и разви | 


ШУМЫ – КОВАРНЂ 


И ВРАГ | | Ш 


И ОПАСНЫ 


Предполагается, что потеря или понижен 

слуха у 19 миллионов американцев — резуль БЕ. 
воздействия различных шумов, а не еа 
несчастного случая или перенесенной болезни, 


Из сообщения печати 


р ечь здесь будет идти не о тех про- 
изводственных шумах, которые выс 
зывают у рабочих тугоухость н 
глухоту, например у котельщиков, ткачей, а о шумах, яв= 
ляющихся бедствием современного мира, одним из след- 


ствий научно-технического прогресса на современном зта- 
пе, а также следствием невысокой общей культуры не 


Которой части населения. 
В связи с проникновение 
изводство и быт, шумы, особ 


трессивно усиливаются. 
1 По исследованиям американских ученых, за послед = 


лет уровень шума, обрушивающегося На горожан, 
Удвоился. В оживленных секторах американских городов 
Шумі возрастает каждые десять лет примерно в А8 


Раза. 

_ Как сообщается в зарубежной печати, недавно к 
СИЯ из семнадцати специалистов представила мэру Ё Те? 
Орка Джону Линдсею доклад, в котором сказано, Ыр; 
М В городе достиг такой интенсивности, что дело не 
ет опасный оборот. Согласно ом 09 
де регулярно превышает 85 децибел, то ес 

. 5% 


м современной техники в про“ 
енно в больших городах, про- 
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„дел, переход которого при условии постоянства, 
° жет привести к глухоте. г 


Возьмем, например, транспорт. Увеличение кс 

ва транспортных единиц, мощности С 
Ч , моторов, грузоп 
емности машин, скорости передвижения ведет к высо 
уровню уличных шумов. В крупных городах шум н; 
цах днем достигает 80—90 децибел. По своей интенс 
ности шумы на городских улицах достигают степе 
производственных шумов, отличаясь от последних 
что они воздействуют круглосуточно или прекращ 
лишь на 2—3 часа ночью и распространяются далеко з 
пределы улицы, проникая в квартиры. А 
Ухо, в противоположность глазу, «не закрывается» й 
во сне, являясь своего рода сторожевым постом, пре 
преждающим об опасности. Поэтому слуховой анализ 
тор воспринимает звуки постоянно, днем и ночью: = 
Интенсивный, постоянно или периодически воздей- 
ствующий в течение длительного срока шум ведет к! 
хоте вследствие разрушения слуховых клеток и пер 
дающих звук из уха в головной мозг проводников. т. 
Но имеется и другой путь влияния шума на организм 
человека. Это — путь воздействия на нервную систем 
психику. В этом случае играют роль как индивидуал 
особенности нервно-психической сферы человека, 
характер, интенсивность и продолжительность 
| Резкий, хотя и кратковременный шум, возникший В 
| не, особенно ночью, обычно вызывает испуг и извес ч 
реакции: вскакивание с постели, ускорение шага на и 
ердцебиение ит. д. С ће 
По-иному действуют продолжительные или по 
мы. Городские шумы вызывают напряж 
у аппарата, в связи с чем порог восприя 
мов повышается на 10—25 децибел. 
“молодые люди, гуляющие по улицам 


$ 


›аивают на большую мощность 
цплощадках требуют настраивать М 
ю интенсивность звуков не только или не 
го, чтобы оправдать молчание, когда разго 
еится, сколько из-за повышения порога восприя 
„то есть понижения слуха. 
[од влиянием постоянного или продолжительного ин-. 
вного шума в коре головного мозга повышается | 


и работоспособность, особенно у лиц умственного | 
аи детей. №. 
| Согласно утверждению бывшего начальника медицин | 
7 ской службы армни США Уильяма Стюарта «доказано, | 
7 что шум может вызвать физиологические изменения: раз. | 
1% Ч вообразные расстройства сердечно-сосудистой системы, | 
олезни желез внутренней секреции и дыхательных пуди 
ей, возникающие в результате общей нервной напря || 
| женности». – 
ЕН На основании исследований и наблюдений ведущий | 
7 американский специалист по «шумовому. загрязнению» 
Кнудсен заявил: «Шум — такой же медленный убийца, 


зием патологических реакций на воздействие шум 
едлагается выделить самостоятельную нозологичес 
рорму-- «шумовая болезнь» по аналогии с «вибрацио 


жж ж 


ки шумов многочисленны и разнообразн 

тающая интенсификация промышлен 
ства, строительства, транспорта, в 
во мощных двигателей ТОЖИБЕХ 
| | 8,762 


Я. 
__гатов создают условия воз 
__мов на организм человека. 
Ученые, конструкторы разрабатывают модели 


‘ков и агрегатов с возможно малой вибрацией ит 
“МИ; снабжают специальными глушите 


растающего воздећет а 


Ста 


\зсегда достигают цели. 


Значение производственных шумов не ограничивается, 
воздействием их на организм рабочих, непосредственно. 
занятых на данном предприятии, в цехе: шумы распрост- | 
раняются на соседние цехи, достигают жилых домов, рас- | 
положенных поблизости от предприятия. Таким образом, | 
значительное количество людей, в том числе не имеющих 
'отношенил к предприятию, подвергается действию шумов 
“этого завода, этой фабрики. 

Сейчас промышленные предприятия по плану строят» 
‚ся за чертой города, населенного пункта (старые, По воз- 
‘можности, выводятся в новые помещения), отделяются 
от жилых массивов защитно-заградительными полосами | 
леса, парков. В связи с ростом населенных пунктов прој 
мышленные предприятия через несколько лет оказыва 
зотся в черте жилых районов. Тем не менее строител 
“ство их вне города, отделение их от жилых домов зел 
ными насаждениями являются одной из мер в борьбы 
‘вредным влиянием производственных шумов на организ 

2 человека. 4 ый 

+) Выше говорилось о загрязнении внешней сред 

_ хлопными газами, парами бензина, дорожной пы 

ом которых является автотранспорт. Қ этому. 
ить, что шумы от разных видов тран ор 
( ньшее, а, может быть, большее 

йствие на население, ‘ 


отранспорте, на железной дороге имеет боль 
положительное значение. Но шумы на транспорте созда- 
| ртел не только сигнализацией. Другие источники обра- 
зования шумов требуют значительно больших усилий для 
ликвидации или снижения их интенсивности, | 
(7  Тромыхаюшие по рельсам трамваи постепенно отжи- 
— вают свой век, заменяются другими видами городского, 
| транспорта. Но и там, где такая замена еще не произво- 
дится, принимаются меры для уменьшения интенсивности: 
Шумов: старые трамвайные вагоны заменяются новыми, | 
производящими меньше грохота и скрежета о рельсовые 
пути, укладываются рельсы на прокладках, амортизи- 
рующих шумы. Для уменьшения интенсивности шумов 
(и по ряду других соображений) в больших городах пе- 
реносят трамвайные линии из центра на улицы с менее 
интенсивным движением, на окраины. Центральные ма- 
тистрали действительно разгружаются, освобождаются 
от грохота трамвая. Зато жители улиц, обычно более уз- 
ких, куда переносятся трамвайные пути, страдают не 
Только от шумов на трамвайных путях, но и дребез- | 
7 Жанья стекол в оконных рамах, посуды в шкафах и на - 
7 полках. Наиболее целесообразным решением вопроса ЯВ» 
г ПЯЕтся замена трамвая троллейбусами. 
| Автомобили и мотоциклы производят шумы при за“ 
е моторов, во время движения (выхлопные трубы) ж. % 
лосуточный поток | 
транспорта по улицам больших городов сопровожа и 
‘непрерывным гулом, часто прерываемым визгеа о 
ов и громыханьем грузовых прицепов, Е ў 
ночью действует на слуховой аппарат людей ЈЕ а 
‘магистралей в центре городов и выведение ше 
отранспорта на окраинные улицы, однос 
меры необходимые, но паллиативны 


от удобства больше для водителей, а не для населени; 
города. Более эффективны усилия по усовершенствова. 
нию конструкции автомобилей и мотоциклов, глушите- 
лей. Еще более действенна замена автобусов троллейбу- 
‘сами, при работе которых возникает меньше шумов. 4 
Много беспокойств приносят железнодорожный и вод. 
“ный транспорт. Паровозные гудки, гудки и сирены тепло- 
ходов, самоходок, катеров, где еше нет запрещения 
сигнализации, часто заглушаются более назойливыми, по- 
стоянными, иногда и более громкими звуками: сигнала- 
“ми стрелочников и составителей поездов, грохотом от про- 
ходиших поездов, маневровых паровозов, голосами дик- 
торов и диспетчеров. Все эти шумы, особенно далеко 
распространяющиеся в ночные часы, нарушают нор- 
мальный сон, вызывают беспокойство и нервозность у 
многих граждан, проживающих поблизости от железно- 
дорожных узлов, речных и морских портов. 
Кроме объективных причин, о которых речь была вы- 
ше, имеются и субъективные причины шумов. 
Часто резкие звуки транспортных средств зависят не 
от конструкции машин, двигателей, а от недисциплиниро- 
“ванности и халатности водителей, не замечающих и во- 
время не устраняющих неисправности. Много неприятнос- 
тей доставляют любители-мотоциклисты. Не считаясь НИ 3 
| с чем, желая показать свою лихость, удаль перед това 
рищами и девушками, мотоциклисты устраивают беше- 
ные гонки (со снятыми глушителями выхлопных труб) | | 
по улицам с оживленным пешим движением, мимо дет“ 
ских учреждений, больниц. И платятся «лихие» наездни“ 
и — то тяжелой травмой, то увечьем или смертью. НО 
е останавливает других, здоровых, еще не попавш 
строфу, «героев»... 
льшое значение имеет состояние проезже 
не ликвидированные вовремя выбоины и 


| 


й част 


у состоянию дорог знают не только водители и те, 

пользуется услугами автотранспорта, но и многие жи- | 
городов и других населенных пунктов, все, чей слух | 
тт грохот и лязг машин и прицепов. | 
очему на автомагистралах нет службы пути, издавна (| 


‘уществующей на железнодорожном транспорте? 


++ 


” Бытовые шумы также оказывают отрицательное влия- 
ние на организм человека. Оно часто связано не столько | | 
| (их интенсивностью, сколько с внезапностью возникно- 27 
қ  вения, неожиданностью. А все, что возникает внезапно, 

77 обично больше пугает, вызывает беспокойство. | 

_ Летом покой больных, отдых работающих в ночную 

(смену рабочих, а также отдыхающих в садах и парках 

1 пенсионеров нарушается ревом и свистом ретивых бо- 

лециков футбола. Это относится не только к тем, кто 
оживает недалеко от стадионов. Не считаясь ни с кему 
какими нормами поведения, болелыцики включают 
ники, телевизоры, передающие футбольные и хок- 
ные матчи в любое время суток. Удовольствие достав- 


ляет не только игра, но, по-видимому, и поведение бо- | 
| че чем объяснить тот факт, 


большую мош- | 


не только при перед 
‚ в том числе музыкал 
"транзисторы или портат 
гулок по улицам, бульва 


Музыкально-вокальные передачи по радио, телевиде. 


нию можно слушать и слышать. Когда их слышат, то 
есть не только воспринимают ухом, но и понимают, — это 
благо, удовольствие для самих слушателей и соседей по 
общежитию. Но когда слушают, но не слышат музыкаль- 

ные передачи — это «миллион терзаний» для тех, кто 

не хочет слушать не только какофонию, но и хорошие про- \ 
изведения, в хорошем исполнении: включенные на полную № 
мощность, они могут вызвать только отрицательные эмо- | | 
ции, только желание заткнуть ватой уши. 

В больших домах немало неприятных эмоций достав- 
ляют гудящие и громыхающие лифты, мусоропроводы. 

В летние ночи сон граждан порой прерывается не- 
стройными хорами или руганью гуляк, звуками гармош- 
ки или транзистора, доносящимися с улиц и лестниц жи- 
лых домов. Домашние праздники, сборы молодежи на 
квартирах часто затягиваются далеко за полночь. А это 
не доставляет никакого удовольствия соседям, особенно 
проживающим в домах с «хорошей звукопроводимо- 
стью». Несколько лет тому назад в «Крокодиле» была 
опубликована карикатура, изображавшая многоквартир- 
ный дом в разрезе; поведение ЖИЛЬЦОВ этого дома как 
нельзя лучше охарактеризовано следующей подписью: 

Шумел камыш, деревья гнулись... 

А ночка темная была. | 

В одной квартире веселились, 

В других не спали до утра. 

Городскими советами периодически выносятся обяза- 

ә тельные постановления, регламентирующие поведение 
_— любителей громкоговорителей, гуляк; согласно этим по- 
‘становлениям в ночные часы, с двадцати трех-двадцати 
‘четырех до семи, тишина не должна нарушаться; к со- 
салению, обязательные постановления скоро забывают 
многими не выполняются. 


Хорошо известно, какую заботу проявляют Коммуни- 
| ческая партия н Советское правительство о жилом 
строительство идет полным ходом, ежегодно Вано 

ири вселяются миллионы советских граждав 
городах, рабочих поселках, сельских населенных пунк 
“ 


тах. 
К сожалению, не все благополучно в деле строитель. 


сва жилых домов. Много дефектов в проектах, часто 
жилые дома сдаются с недоделками. Испытывают не- 
удобства граждане высокого роста, а также тучные и по“ 
жилые люди из-за габаритов санузлов, ванных комнат- 
Поскольку речь идет о шумах, следует обратить вни- 
мание еще на один недостаток жилых домов, за который 
граждане часто вспоминают недобрым словом проекти“ 
7 ровциков и строителей. Это — совмещение жилых квар“ 
и ТИ) с магазинами, ресторанами, столовыми, кафе в пер- 
Вых этажах. Библиотеки, парикмахерские, почтовые 
Отделения и сберегательные кассы еще допустимы. Но с. 
Магазины, пищеблоки... Сон жильцов нарушается гулом 
Моторов автотранспорта, громкими разговорами, пере“ 
ранками, а иногда и площадной бранью шоферов, груз“ га 
7 ЖШ, Прненциков товаров, стуком н оо рокови 
| ОНО а то и сбрасываемых на землю а = 
5 в. Почему-то принято, завозить товары, проду 
| ЧОЧные часы. 
СЛИ в первом этаже находится т 


Умы от механических помощ 
елечисток, овошерезок, грохот 
сопровождается не только 
мами, но еще и сотрясением» 


а посуды: 
громкими и 
ви 


 редаюшейся в квартиры. Затем к шумам присоед 
"ел чад, кухонные запахи, окончательно отгон о 
нуждающихся в ночном отдыхе трудящихся. > 
А ведь в некоторых «молодых» гор 
магазины и столовые размешаются в специально пост 
ЕННЫХ ДЛЯ НИХ одно- и двухэтажных зданиях на неко 
ром расстоянии от жилых домов. Расстояние это небо | 
Шое, но достаточное, чтобы оградить спящих от чрезме “ЈЕ 
но сильных шумов, вибрации, чада и ароматов кухни Да 
н товары и продукты можно бы, вероятно, завозить не в 
ночные и преду гренние часы, а днем. 


одах и поселкад 


Не все раздражения из внешнего мира и внутренней | 
среды организма достигают коры больших полушарий 
головного мозга. Одни из них не улавливаются внешними и 

| 
| 


органами чувств, другие — затухают в подкорковых обра- | 
зованиях без ответа или не распространяются выше в ре- 
зультате ответа в подкорке, третьи — наиболее сильные — 
воздействуют на клетки коры больших полушарий. Здесь 
реакции могут быть различными, в зависимости от функ- 
ционального состояния процессов возбуждения и тормо: | 
жения в головном мозге. % 
Производственные и бытовые шумы, беспорядочные И 
сильные, являюЁся чрезмерными раздражителями клеток В 
коры больших полушарий головного мозга. А ночные шу и 
мы, нарушающие нормальный сон, следовательно, ОТДЫХ | 
клеток коры головного мозга, постепенно, у одних быст- 
° рее, у других — медленнее, ведут к привычной бессонни“ 
це, расшатывают нервную систему. 1 
° Отрицательное влияние шумов наиболее отчет. 
4 ется у лиц среднего, пожилого и старческого = 
В молодом возрасте шумы переносятся л 


участие в «создании» бытовых іг 
о вреде, который они наносят др 
ные раздражения, проникающие ч 
оставляют следы, которые, накаплив 
приводят к качественным изменениям 
еским реакциям, к нарушениям поо 
я и торможения. ЈИ 
медицинскими работниками, учит и пре- 


ву, К людям, воспитание культуры поведения до-, 
реждениях, на улице, в местах общественного 
ИЯ,  БЕнно- — в местах отдыха людей. 


ЛИК 0  банбохраненни» посвящена предупрежде- 
ои устранению шумов. Обсуждение вопроса о борьбе 


детвенными и бытовыми шумами, проведенное . 
ицах журнала «Здоровье» в 1967—1969 годы» а 
ельствует о том, что многое можно изменить, 
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8 


а. | 


ХОСЕ 


ЕЕК | 


ШЕ 1968 года знакомый препода- 
ватель института в отставке при 
встрече сообшил: «Был у профес- | 
сора (имярек) со своей стенокардией. Он запретил упо- = 
требление сахара и рекомендовал значительное сокра- 
‘щение других углеводов». — «А чем же рекомендовал пи: 
латься? Жирами?» — спрашиваю. «Нет, ограничение жи- 
ров остается в силе». Большего он ничего не мог ска- 
Зать. 
Прошло несколько недель. Врач объясняет группе по- 
х больных: «Раньше для борьбы с атеросклерозом 
комендовали ограничение жиров. Оказалось, что при- 
ЧИНОМ атеросклероза является сахар. Сахар — враг № 1» Я 
На амечание, целесообразны ли такие категорические 
Ючения, последовало разьяснение, что, конечно, так 
ически заявлять, может быть, и не следует, но мы 
рекомендовать ограничение употребления сы 
ольку он — главная причина атеросклероза, ан 


едложила мне журнал «За рубежом», где ова 
статья «Жиры или сахар?». Я был 345 
й, поблагодарил за совет и подумал: = 


монстине: что последняя книжка скажет, то ей на 
а ляжет!» 

Было время, когда научно обосновывалась 
энутривенных вливаний 40-процентного раствора глюкозы | 
при гипертонической болезни и атеросклерозе с присту- у 
чами стенокардии. Наблюдения врачей подтверждал 4 
мнение ученых. Но внутривенные вливания в условиях 
поликлиники организовать трудно, тем более что потреб- 
ность в них оказалась большой. И вот врачи «проявили б 
инициативу»: сначала робко, потом смело стали пропи- 8 
сывать больным глюкозу для приема внутрь в дозах по 
9,5--1,0 грамма три раза в день. Поскольку бывали пере- 
бои в снабжении аптек глюкозой, врачи, а затем и сами 
больные вместо глюкозы стали прибегать к приемам 
обычного сахара по одной столовой ложке и больше, ра- 
створенного в небольшом количестве воды (сахарный си- 
роп). 

Теперь началась борьба с самолечением сахаром. Сна- 
чала пропаганда — за, теперь — против. Основание в 
журнале напечатано: «Сахароза — враг общества № 1». 
Броско, крикливо, категорично! Е 

Давно ли врагом № | считались животные жиры? 
Давно ли убеждали больных и здоровых в пользе расти“ 
тельных жиров? Давно ли в моде были подсолнечное, соё: 
зое, оливковое, особенно же кукурузное масло, несколько 
ложек которых предохраняют, как проповедовали, и 
атеросклероза и его драматического финала — инфаркт 
миокарда» б 

Шо наблюдениям ученых, в странах, где населен АЛИ 

_ тается преимущественно растительной пищей, напримар 

в Болгария, инфаркт миокарда встречается значитеј 

же, чем в странах, где принято смешанное питан 

Однако в Японии гипертоническая болезнь и инфар 

окарда наблюдаются с такой же частотой, ка 
3 / | 


польза 


о Севера) употребляют в пишу гром дн 2 
0 животных жиров, но болеют атеросклерозом 
ом миокарда реже, чем прочее население. | 
) значение физической активности! 

есте с тем из физиологии питания известно, что из- 

| ‚ против потребности организма, принятые угле- 
ревращаются в жир. В большей степени это отно- 
легкоусвояемым углеводам. Недаром врачи 
ндовали ожирелым ограничение не только жиров, 


егкоусвояемых углеводов: сахара; конфет, варенья, 


уже не ограничение, а запре 

5роской шапкой: враг общества 

У Жиры или сахар?» начинается 
Әй из журнала «Конкур медикаль»: «Сага о липидах 
шена. Начинается сказ о глюкозидах». Заканчива- 
ке она так: «До того, как привычный рацион пита- 
кардинально изменится, пожалуй, стоит подождать 
ерждения этой теории последующими наблюдения- 
роверкой, какой бы интересной эта теория ни бы- 
редупреждение осталось втуне, привлек лозунг — 


от же период — лето 
| советуется: «Прне 


100 штук, но лечиться 


болезни. Он заготовил 
будет ли польза?» 


в областной газет 
яиц, содержащих много биолог 


ных веществ. Этого мало: появились в газет: 


щения о создании перепелиных ферм для получения, 
полезных яиц. 2 


У Несколько позже в ряде журналов и газет были оп 
ликованы статьи, в которых говори; 


лось 0 том, что сод 
жание биологически активных 


( вешеств в перепелин 
яйцах не больше, чем в куриных. Затем оказалось, чт 


лерепелиных яйцах при некоторых условиях могут ра: 
множаться некоторые микроорганизмы, в частности вози 
‘будители кишечных инфекций; наблюдались случаи от-. 
равления, Понятно, что после таких разъяснений слава 
шерепелиных яиц померкла. ка 
Еще раньше столь же противоречивые суждения вы- 
сказывались по поводу куриных яиц, их желтка, поми“ 
доров (томатов) и некоторых других продуктов питания 
то осуждение их как врагов, то реабилитация. % 
Учение о питании имеет свою богатую историю, с до- 
стижениями и заблуждениями, взлетами и падениями, ро- 
зовыми надеждами и разочарованилми, как и история 
многих наук. Скоропалительные категорические заклю-” 
чения, субъективизм или небольшой опыт молодых уче“ | 
ных, опубликование недостаточно апробированных исел 
лований, особенно же погоня репортеров, журналист 
за сенсацией — вот причины противоречивых суждени 
неразумных рекомендаций, поисков нового с наделы 
‘ато оно лучше проверенного старого, разочаровани 
наконец, сомнений в возможностях и перспективах меч 
пинской науки. Приходится иной раз слышать реп. пй 
шарахаются ученые и врачи от одного к другому; ПЕН 
о той маме, про которую рассказывает девочка В 1" 
( ны Зеленой: «Моя мама сначала все-все мн! 


ение дела отражено в пер 


әк. Райкине и его театре под 


ПРЕ >” 


«Адрес: театр». Арк. Райкин читает письмо старшины, 
отличника боевой и политической подготовки, уволенно- 
го в запас. В письме говорится, что в целях сохранения 
здоровья и долгой жизни, по напечатанным в журналаж 
советам, старшина в течение трех лет не ел масло и яйца. 
Оказалось, как сообщалось в печати, что это ошибка, что 
вредно есть мясо. Два года он не употреблял мяса. Но и 
это оказалось ошибкой. Рекомендовалось меньше есть и 
больше двигаться. Стал выполиять этот совет... И теперь 
пишет из больницы. Просит совета.. Вот-- жертва Пе- 
чати! 

Министр здравоохранения СССР Б. В. Петровский в 
выступлении на ХМ] юзном съезде терапевтов 
(1968 год) обратил вним с еще на одно отрид адста 
ное явление, связанное с ( 
И публикациями, неп е нг 
примере обсуждения роли ров в питании больных и 
здоровых. В период пропаганды ограничения (в профи- 
лактических и лечебных целях) употребления животных 
жиров и неумеренного восхваления растительных, в тор- 
говой сети резко снизился спрос на животные и повысил- 
ся — на растительные жиры. Это явление отразилось на 
выполнении планов реализации жиров, послужило при- 
чиной изменения планов производства и распределения 
в торговой сети этих продуктов питания. 

Нынешние категорические суждения о вреде сахара 
и легкоусвояемых углеводов, частичная реабилитация 
жиров, вероятно, также могут повлиять на государетвен- 
ные и кооперативные планы производства и заготовок 
продуктов питания. 

Таким образом, преждевременные, недостаточно ро 
веренные заключения, категорические заявления являют- 
ся не только причиной нежелательных и даже вредных 
последствий в практическом здравоохранении, но оказы- 


В нашей стране имеются все возможности ДЛЯ 
ния такой важной социальной проблемы, как 
нальное питание населения. Успешное решение этой 
блемы определяется работой Министерства пищевой. 
мышленности СССР, организацией советской торговл 
общественного питания. Что касается научных основ 
тания здорового и больного человека, то этим занимаю 
ся многие кафедры медицинских вузов, физиологичес 
лаборатории и научно-исслеловательские институты, 
первую очередь — Институт питания Академии медици 3 
«ких наук СССР. Е. 
В данной главе подлежат рассмотрению лишь не 
торые общие вопросы рационального питания, относаш 
еся к анализу значения и калорийной ценности набор, 
продуктов, качества приготовления пиши, ритма П 
ния. 


Система пищеварения — древнейшая форма связи 
канизма с внешней средой (И. П. Павлов). Основная 
функция системы пищеварения — обеспечение орга зиз Е 
строительными и энергетическими материалаа В р 
приема, переработки получаемых из внешней сред 19 
"дуктов питания в удобную для всасывания в кише: Ж 


едневный рацион питания человека по кало 


и жизнедеятельности и трудоспособности удо 
)ряется также неравномерно. н 
оло 2/з населения земного шара, преимущественно 
звивающихся странах Азии, Африки и Латинской, 


ониальной эксплуатации, живет в нищете, недое- 
а порой и просто голодая. Следующая таблица ха- 
те изует распределение мирового дохода и состояния 
ния в двух группах стран земного шара (взята из 
и академика Б. Быховского. — «Наука и жизнь», 


Страны 


Показатель 


| 
экономически 
развивающиеся. 


ВЧ ізвитые 


. Около 1 млрд. 
5/5 от общего 


100 

1000—2800 

3000—3500 

14 

45—50 
4 


Около 2 млрд. 
1/6 от общего 


гих факторов: географического положения страны, 

мата, религии, обычаев, возраста. Набор продуктов 

| Кухня народов Севера, например, резко отличаются, 
характера питания народов стран с жарким или умер 
ным климатом. 

У населенил одной и той же географической и клима 
тическои зоны, принадлежащего к разным национальны 
или религиозным группам, питание также различно, на 
пример у христиан и магометан, узбеков и русских итд 
Эначение традиций хорошо отражено в старой русско 
поговорке: «Что для русского здорово, то для немца ка“ 
рачун!» Е 

В странах с высоким экономическим и культурным, 
уровнем развития наблюдается значительная степень Ни 
велирования: русские, живущие многие годы в Қазахста | 
не или Грузии, привыкают к кухне коренного населения, 
так же как татары, армяне и т. д., десятилетиями прожи: | 
вающие в России, привыкают к русской кухне. 73 

Нашему поколению, понаслышке да из художествен- 
ной литературы, известно, как питались люди, принадле- 
жавшие к разным социальным группам: ремесленники, 

рабочие, бедняки-крестьяне, с одной стороны, высшее 00- | 
шество, купцы, фабриканты и т. д., с другой. Но и внутри | 
каждого класса, каждой социальной группы было ра3% 
деление. Духовенство и монашество -- это неоднородна 
социальная группа: одни из них стояли ступенькой веш 
и отличались чревоугодием, другие, менее обеспеченны 


% 

а в монастырях — эксплуатируемые, питались умеренно _ я 
или плохо. т. (Ы 
И Такая же картина была и в крестьянстве. Вспомни | 


«Крестьянскую пирушку». «На столе кур, гусей много. 

реных, пирогов, ветчины блюда полные! Г ости ПЬЮ? 

едят, забавляются от вечерней зари до полуно 

чем, русские вообще, в том числе и крестьяне = 
| % Е 


р 
У 


и бедняки, отличались гостеприимством и хлебосольст- 
вом: «Чем богаты, тем и рады». 

Во все времена, у всех народов были чревоугодники 
ти обжоры, луккулы и гаргантюа. Однако чревоугодие 
никогда не расценивалось как добродетель. Наоборот, 
оно осуждалось, порицалось в народных сказках, вых 
смеивалось в художественной литературе, выставлялось 
в живописи как порок. Многим хорошо известно изрече- 
ние древнегреческого философа Сократа: «Мы живем 
не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить». 


Восточная мудрость гласит: «Завтрак съешь сам, обед 
раздели с другом, ужин отдай врагу». Научное основание 
данной рекомендации не вызывает сомнений: утром не- 
обходимо как следует «заправиться» для выполнения 
дневной работы. На вторую половину дня потребуется 
меньше энергии, а на ночь вообще нужно вводить мини- 
мум пищи. У пожилых и больных последний прием пищи 
должен быть не меньше, как за два-три часа до сна, ми- 
нимальным по калорийности и объему. 

Благоразумен и старый совет: «Выходи из-за стола с 
ощущением неполного насыщения». 

Ощущение неполного насыщения не означает недо- 
едания, а лишь предупреждение переедания. 
| Систематическое неполноценное по калорийности пи- 
‘тание ведет к понижению физической активности, быст- 

ји утомляемости, мышечной слабости, головокруже- 


ни! Это относится и к женщинам, которые обрекают 
себя на систематическое недоедание ради сохранения’ 
изящной фигуры. КТЕ - 

П 


ием неполноценного питания может быть и 


чнокаменная болезнь. Ограниченное пост 
надцатиперстную кишку возбудителей рефл 
ращения желчного пузыря (жиров, пептонов) я 


_ желчи, ее сгущение — одно из условий образован я 
ней. Камни желчевыводящих путей, желчнокаменная | 


лезнь и холециститы — удел не только тучных. (> 
И. П. Павлов писал: «Если чрезмерное и исключ: Е 
ное увлечение едой есть животность, то и высоком Р 


невнимание к еде есть неблатора иа и истина 23) 
как и всюду, лежит в сег е: не увлекайся, но ок 
вай должное внимание...» аче говоря, «не след: 


создавать культа», но и нельзя пренебрегать едой. 
Режим питания имеет тахсе же значение для здо 

и долголетия, как и режим трудовой деятельности 

переедание, так и недоєдлание, а также нарушения опр 

деленного ритма приема пиши, привычного набор 


и технологии их приготов: ИЯ ведут к расстр 
сложного аппарата пицеварения, особенно пише 
тельных желез. Это, в свою очередь, отражается н 


7 евию. Вспомните тех, у кого по какой-либо прич 
 рушается функция пищеварения и наблюдаются 
животе, плохой аппетит, отрыжка, тошнота, неполад! 
улом и другие явления в разных комбинациях. Э! 

ило, хмурые и даже мрачные субъекты, на 
х редко появляется улыбка, а разговоры с бл! 


е отрасли народного хозяйства, доставляющие про- 
кты питания, готовые или в виде сырья. Последующая 
обработка сырья производится в соответствии с традици“ 
ями, верованиями, уровнем развития пищевой промыш- 
лености. 

(Следовательно, характер питания, набор продуктов 
ти годовой ритм питания определялись сменой времен го- 
да, географическими и климатическими условиями: ве- 
сенний и осенний перелет птиц, миграция животных, ко- 
чевье и перегон скота на новые пастбища, сбор урожая в 
сельском хозяйстве, запасы на зиму и их истощение к 
_ весне. 

А Впоследствии, с разделением общества на классы, воз- 
| никновением религии, традиции закреплялись и регла- 
ментировались религиозными канонами, государетвен- 

“ным законодательством. Нарушение требований религии, 
равно как и нарушение законодательства, карались: в 
первом случае покаянием с последующим «отпущением 
грехов», во втором — ответственностью по гражданским 


Примечательно, что религиозные каноны и предписа- 
Пи. азрабатывались с учетом социально-экономических 
вий. Многовековой общественно-исторический опыт 


а, рыболовство, земледелие, скотоводство — 0с- | 


азывал правильное в основном решение задач ор- е 


дами, характером и значением религиозных пра: 
зазных народов, отделенных друг от друга десати 
Сяч километров и тысячелетиями, имеется много схо 
Это подтверждает мнение, что служители религио. 
культов приспосабливались К действительн 


ости, осваша. 
ли, канонизировали уклад 


жизни, обычаи, условия ру 
и быта, складывавшиеся у народов в результате пр 
собления к ус 


ловиям внешней — природной и соци 
ной — среды. 


В настояшее время подтверждается целесообразн 
обычаев и требований, сложившихся в результате об 
ственно-исторического опыта человечества как в пл 
экономическом, так н физиологическом. В частностиу 
Обходимость и целесообразность «зигзагов питания» /б% 
дительно доказана научными исследованиями физиоло 
и клиницистов. В экономическом значении «зигзагов п 
тания», разгрузочных дней также вряд ли можно со 
ваться. 


тилетия в нашей стране и за ее рубежами. Исследован 
школы И. П. Павлова по физиологии питания ш 
| известны и высоко оцениваются. Многие рекоме 
"И. П. Павлова и его учеников и последователей стро 
полняются при организации индивидуального, 
го и общественного питания. 258 
ет необходимости доказывать, что питание; 
о знообразным, набор продуктов — соотв: 
отребностям и вкусам, калорийность — во 
н и, содержание белков, жиров, | 


оговековым опытом установлен трех- четырехкрат- 
прием пиши в течение дня: завтрак, обед, полдник 


виям труда или из-за боязни пополнеть, ограничиваются 

двукратным приемом пищи. Лицам физического труда 
двухразовое питание не обеспечит потребностей организ- 
ма в энергии в течение рабочего дня. Кроме того, распре- 
деление суточного рациона на два приема ведет к пере- 

_грузке органов пищеварения, к необходимости приема 
большого объема пищи незадолго до сна. Те же, кто на- 
деется путем сокращения кратности питания сохранить 
фигуру, ошибаются: в настоящее время научно локазыва- 
ется, что при наклонности к ожирению более целесооб- 
разно распределение суточного пайка на 3—4 приема, 

чем на два. Таким образом, двухразовое питание способ- 
ствует не только развитию желудочно-кишечных заболе- 
ваний, но и более раннему развитию ожирения у тех, кто 
по эндокринному профилю склонен к тучности. 

Нельзя забывать о целесообразности приема пищи в 
одни и те же часы. Школой И. П. Павлова установлено, 
что прием пищи в определенные, одни и те же, часы, име- 
ет большое значение потому, что вырабатываются услов- 
ные рефлексы не только на звуки подготовки к приему 
пиши, на запах, вкус, но и на время суток. В последние 
годы экспериментально и клинически доказано, что бес- 

порядочный прием пищи в разное время требует большо- 
го напряжения пищеварительных органов и пищевари- 
‘тельных желез. Это ведет к более О) и 


удочного, что является одним из условий развития 
ритов, язвенной Соли 


ШЕНІ и сердечно- сосудистых. 
Выше было показано, какую роль в борьбе с 0, 
__нием, в профилактике многих болезней играет фи 
ская активность, труд. Физическая активность явл 
“и прекрасным регулятором потребности организма“ 
тании, законодателем вкуса, аппетита. 
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АКТИВНОСТЬ 


Нет НИ одного примера, чтобы. 
будь лентяй дожил до преклонных лет, | 


Гуфеланд, немецкий КЛ 


; Пе сводкам ЦСУ СССР, только 34 
М последние 10 лет в нашей стране 
создано около 30 тысяч типов Но, 

‚вых машин и более 10 тысяч новых видов приборов. Еже 
| соднона предприятиях страны устанавливается до б ты. 
(<ЯЧ новых механизированных и автоматизированні 
поточных линий. Если сложить общую мощность двиг 
телей, устанавливаемых ежегодно только на новых теле 
|ловозах и электровозах, тракторах и автомобилях, то он 
превысит 100 миллионов. лошадиных сил. Все это усили- 
вает власть человека над природой, облегчает труд чело; 
века, уменьшает затраты физического труда. 4 
Механизация, замена физического труда машинны М 
(властно проникает во все сферы человеческой деятель 
сти, в том числе и в быт. В нашей стране ежегодно 
| изводятся и продаются миллионы холодильников, 
ральных машин, пылесосов и полотеров, облегчаюп 
яжелый, однообразный неблагодарный труд домаш 
и хозяев, санитарок, уборщиц, дворников и 
иков быта и коммунального хозяйства 


ояния, уменьшает физическуо активность человека. 
онеп, уменьшают нашу физическую активность со- 
временные средства связи и информации -- телефон, ра- 
"дио, телевизор. ў 
Все эти достижения науки и техники не только объ- 
ективно снижают потребность в мышечной, физической 
работе, но и способствуют воспитанию отрицательного и 
пренебрежительного отношения ко всякой физической 
нагрузке, включая минимальную. Теперь уже трудно из- 
бавиться от соблазна воспользоваться трамваем, автобу- 
сом, троллейбусом, если требуется преодолеть расстояние 
в один квартал. Қогда-то мы заучивали: «Время в шко- 
лу! По морозцу будет славно пробежать!» В настоящее 


время владельцы автомашин, мотоциклов, мотороллеров 
не дозволяют детям пробежать не только по морозцу, но 
ив хорошую погоду, доставляют своих детей в детский 


сад или школу на собственном транспорте. Дети, не 
имеющие такой возможности, стремятся воспользоваться 
городским транспортом. 

В совхозах, колхозах приходится иной раз ходить де- 
тям в школу, находящуюся в другом населенном пункте, 
на расстоянии одного-двух километров. В морозы, метель, | 
осеннюю непогоду руководители совхозов, колхозов пре- 
доставляют для детей транспорт. Но родители часто тре- 
буют транспортные средства и в хорошую погоду, когда 
пройтись в школу и из школы пешком полезно не только 
для здоровья: дорожные впечатления дают пищу любо- 
° знательности для наблюдательных школьников. 


ость посещения кино, театров, лекций, стадионов: б 
отрыва от домашнего уюта, халата, домашних туфле 
можно удовлетворить свои запросы и интересы. По 
оционального воздействия радио- и телеперед 
г менить непосредственных восприятий в | 


Радио и телевидение несомненно ограничили потреб- 77% 


а стадионе и т. д., но полнота и богатство впе 
тко приносятся в жертву ради удобства. 
К сожалению, взрослые не только служат 
примером, но часто и поощряют поведение детей, кот 
часами просиживают у радиоприемника или телеви 
вместо того, чтобы принимать 
рах на воздухе. Так спокойнее: 
В медицине давно известно, 
причине орган не функционирует, то наступает его 
фия от бездействия: атрофируется мышечная и кое 
ткань, снижается секреция желез и т. д. Вынужд 
малоподвижный образ жизни в 
ненной емкости легких, 
сосудистой системы и дру: 


что если по какой. 


ению функции серде 
функциональным нар П 
чиям: Тем, кто перенес инфаркт миокарда, мозговой и 
сульт или перелом костей нижних конечностей, извес 
по личному опыту, к чему велет вынужденный пос 

ный режим и связанная с ним детренированность. Да 


сх 


подошвах, долго у них «дрожат коленки», плохо ф 
ционируют суставы, остается мышечная слабость ( 
_ как из ваты»). ў 
Малая физическая активность — гипокинезия | ШИ 
инамия, обусловленная достижениями науки и техн 
‚ в последние годы привлекает пристальное внима 
нских работников. Қ? 
це было известно, а в настоящее вр 
у детей, мало участвующих в по 
цих много времени за столом, 
оприем а ил 


ния позвоночника. Это отражается на ф 
ем кровообращения, дыхания, пищеварения. Нетр 
ные дети быстро утомляются, не могут вып 
физические нагрузки тогда, когда к этому вынужда- 
обстоятельства. Е 
аще всего малая физическая активность детей — рет 
ат воспитания, «заботы» родителей, обычно мате- 


точки зрения педагогики и медицины, ставить перед 
и непосильные для их возраста задачи, перегружать 
) той сверх меры и возможностей — это нарушение 
Бани гигиены умствениого труда, преступное отно- 
шение к здоровью и физическому пазвитию детей. Ныне, 
жду тем, модно определять детей в спецшколы, где 
чение проводится на иностранном языке; модно, не- 
исимо от состояния здоровья, способностей, слуха, 
ъ в музыкальной школе, в лучшем случае = в ба- 
м или спортивном кружке. И учатся эти бедные 
часто из-под палки, под сильным нажимом автори- 
ў родителей, лишаются детских удовольствий, мало 
т на свежем воздухе, мало участвуют в подвижных 
Действительно способные дети достигают если не 
ичности, то понимания того, чему обучаются, — у 
тывается эстетический вкус. Значительной ча- 


зоавиться от навязанных неинтересных и утом 
занятий. Они часто становятся эгоистами, 


сто вкуса воспитывается безвкусица, 
‹ искусству — отвращение, вместо кр. 
сть, мода, а затем — преждеврем! 


, 


и молодыми людьми, детьми века, в 


над толпой дисциплинированных, жаждущих знан 
_ варищей. У 


Занятия физкультурой в школе должны бы 
нять пробелы в домашней физической подготовк 
Но некоторые «любящие» родители ст 
Справку о слабом здоровье их чада. Находятся вра 


которые не выдерживают напора мамаш и выдают так 
справки, чаще всего о наличии ревмокардита. В школах 
же, вместо зачисления таких детей в специальные группы, 

овсем освобождают их от 


вос 
е деті 
араются получи 


детренирован 
ества граждане стараются’ найти! 
работу, не требующую физической активности. Если ра- 
бота и требует затраты мышечной силы, например на г 
конвейере, то часто с участием всегда одних и тех же МЫ 
шечных групп. А дома — центральное отопление, прибор 
машины, радио и телевизор. Детренировка продолжается, 
Главная опасность детренировки заключается в том, 
такие люди становятся беспомощными, бессильными 
трудных ситуациях (война, пожар, наводнение, ураган 
землетрясение и т. д.), когда предъявляются повышенн! 
требования к функциональным системам организм. 
первую очередь к сердечно-сосудистой системе. 
° Наблюдения за спортсменами показывают, что се 
_ но-сосудистая система в состоянии выполнять бол 
работу. Большими резервами активности облад 
)угие системы, в частности система дыхания. Но о 
тии выполнять нагрузки и перегрузки при усло! 
ной длительной тренировки. М 
Ју (не чрезмерну; 
` скелетные м 


ные женщины в день проходят в среднем две мили, а их 


жж ж 


Рост, вес, пропорции частей тела зависят от наслед- 
ственно-конституциональных факторов, в частности от 
деятельности желез внутренней секреции. Но телосложе- 
ние, конституциональный профиль могут изменяться под 
влиянием воздействий внешней среды: профессии, образа 
жизни, условий питания и т. д. Мы знаем немало худо- 
шавых и даже тощих субъектов, отказывающихся от 
лишней ложки супа, от вторых блюд, от пирожков из-за 
отсутствия аппетита. С другой стороны, мы встречаем 
тучных любителей покушать побольше да пожирнее, ко- 
торые на отсутствие аппетита не жалуются. Хорошо из- 
вестно, что переедание является однои из причин ожире- 
ния. Однако нередко тучные люди едят мало по сравне- 
нию с тощими, тем не менее полнеют, а худые и хотят 
поправиться, стараются пополнеть, имеют для этого ма- 
териальные возможности, но, как говорится, «не в коня 

корм». 

Специальные наблюдения, проведенные в ряде стран, 
показали, что многие полные люди употребляют соответ- 
ственно их весу меньше продуктов питания, чем худые, 
но ведут менее активный образ жизни, чем вторые. Так, 
по наблюдениям некоторых американских ученых, пол- 


ее изящные соотечественницы — не менее пяти. Эта 

мерность относится и к мужчинам. е; 4 
еются подобные же наблюдения школьных врачей. 
чество полных и тучных мальчиков и девоче! К 
ивается соответственно увеличению, чис; 


> 


| следовательно, тренировка скелетной мускулатуры й 


мей, имеющих телевизоры. При этом выявлено, что па 
ные школьницы едят меньше, чем их худые подруги на 
проводят больше времени перед телевизором, мало бега 


ют. 22, 


По статистике, в США на душу населения ‘произво- 
дится больше автомобилей, чем в других странах. Соот. 
ветственно, в США дети физически слабее развиты, хотя 
и полнее, чем их сверстники из других стран. 

Количество тучных и ожирелых люлей растет во всех 
странах, в том числе и) Обычно объясняют это яв- 
ление улучшением матер ьных условий, количествен- 
ным и качественным улу ием питания. Несомненно, 
это имеет значение. Н‹ :тороны, «все яснее стаг 
новится опасный р. между быстро уменьшающейся 
физической активностью ч ка сравнительно мед- 
ленно изменяющимися Ц питания», как ГОВ0- 
рил профессор Б. Е. Вотчал па ХҮІ Всесоюзном съезде 
терапевтов. 

Долголетие жи бычно объясняют влиянием 
чистого горного а, употреблением в пищу свежих 
продуктов, преимущественно молочных и растительных» 
особенно фруктов и овощей. Первое условие нельзя Не 
учитывать. Что касается питания, то у некоторых жите | 
лей горных местностей питание, с точки зрения ортодок ша 
сальной диетологии, не выдерживает критики. Хорошо шш 
известно пристрастие, например, многих кавказских наз 
родов, болгар и т. д. к острым приправам и пряностям. 
По-видимому, главную роль играет хождение по горам» 


мышцы сердца, своеобразный терренкур в течение все 
жизни. Такая же тренировка и у жителей степей, особен“ 
но занимающихся скотоводством: пешие хождения ИЛ 
разъезды на лошадях, верблюдах на длинные диста 
ции, здоровый степной воздух. ~ 


Все эти и им подобные факты и наблюдения весьма 
үбедительно подтверждают мнение, что физическая ак“ 
тивность, посильный труд предохраняют человека от сер- 
дечно-сосудистых и многих других болезней, являются 


залогом долголетия и активной старости. Наоборот, ма- 
лая физическая активность, гипокинезия или гиподина- 
мия, является причиной детренированности, понижения 
приспособляемости к нагрузкам на функциональные си- 
стемы организма при разных обстоятельствах жизни, 
преждевременного старения и сокращения продолжи- 
тельности жизни. 
Таким образом, ока: 


ось подорванным старое пред- 


ставление о роли перес ‚ как основной причины ожи- 
рения. Становится более по! ой причина малой эф- 
фективности лечения бол! от ожирения. Назначение 


жаюших аппетит, целесо- 
когда аппетит действи= 
гы и резкие диетические 


лекарственных препаратов, 
образно только в том случае, 
тельно повышен. Малоэффект 
ограничения. Ожирелые, тучн питающиеся недоста- 
точно, испытывают слаб ‚ быстро утомляются, в свя- 
ЗИ с чем стараются ограничить физическую активность. 
Создается «порочный круг»: гипокинезия ведет к ожире- 
нию —ожирение ведет к гипокинезии. Кроме того, необ- 
ходимо иметь в виду, что многие лекарства, назначаемые 
тучным и ожирелым для понижения аппетита или повы- 
шения обмена веществ, обладают нежелательным по- 
бочным действием, почему длительно применять их 
нельзя. 

Хорошо известен факт: в санаториях тучные сбрасы- 
вают за курс лечения несколько килограммов веса, но: 
прежний вес быстро восстанавливается по возвращении, 
их домой. Объясняли это восстановлением прежних усло- 
вий питания. Но главным лечебным фактором в сана- 
 торно-курортных услових является не диета (хотя она 


112 


имеет значение), а лечение хождением (терренкур) 
движением с применением специальных аппаратов 9 

Так, в лечении больных от ожирения на первый план. 
выдвигается назначение режима, в котором основную 
роль должна играть физическая активность: посильная 


домашняя работа, прогулки, лечебная гимнастика, лег 
кие виды спорта. 


Ожирение достав: 
женщинам и не толькс 
женщины, так и мужч 
в повседневной жизни 
т. Д.), не говоря уже об оль 
напряжениях, быстрой утомляемости. Но дело не только 
в нарушении жирового обмена: одновременно нарушают» 
ся и другие виды обмена веществ, что приводит к ряду 
заболеваний, чаще наблюдающихся у тучных: хрониче- 
ские болезни желудка, хронические запоры, желчнока“ 
менная и мочекаменная болезни, а главное — сердечн0- 
‚сосудистые заболевания. 

Сердечно-сосудистые заболевания — атеросклероз, 
гипертоническая болезнь, инфаркт миокарда — чаще на 
‘людаются у лиц умственного и конторского труда» и 

физического, независимо от состояния питания (упите 

ности). По наблюдениям зарубежных и отечествев Анја 
ученых, у лиц, занятых на одном и том же предпри 
или в учреждении, но выполняющих разную по ста и 
ческую нагрузку, заметна разница в частоте сер х 
дистых заболеваний. Так, инфаркт миокарда 
ется у водителей автобусов, у телефони го 

оров автобусов, у почтальонов. ав) 
сет значение не только меньша: 


ет много неприятностей не только 

-за внешнего вида: тучные (как 
тытывают много неудобств 
‚ одевание, обувание и 
е при ходьбе и физических 


Я Я = А 
ская нагрузка, но и большее нервно-психическое напря 


женпе у водителей и телефонисток. Е. 

Распространено мнение, что в 1 ИЕ 

витин сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 

росклероза, исключительную роль играет питание, кі” 
бенно неумеренное потребление жирной пиши и переед ) 
ние. Однако специальные наблюдения свидетельствуют © 
том, что жители США, Дании и Голландии потребляют 
примерно одинаковое количество жиров и мяса но 
смертность от сердечно-сосудистых болезней в США зна- 
чительно выше, чем в Дании и Голландии. Возможно, 
данное явление объясняется тем, что в этих двух странах 
до настоящего времени сохраняет је значение велоси- 
пед, как массовое средств ‹вижения (В. В. Марин), 
тогда, как в США чаше пользуются автотранспортом. 

В. С. Лукьянов приводит пример из книги «Долголет- 
ние люди Абхазии». Помещик Игумнов жил в прекрас- 
ных условиях на мысе Пицунда. Он был типичным про- 
жигателем жизни, бездельником, тому быстро соста- 
рился, одряхлел. Қ шестидесяти годам он не мог ходить. 
самостоятельно; хотя его водили под руки кучер и лакей, . 

| все же он каждые 5 минут садился на скамейку и отды- 
хал. Умер он в шестьдесят один год. А его кучер Виш- 
невский, как написано в книге, жив, ему сто семь лет. 
| Приходится слышать иной раз такие замечания: из- 
вестны люди, не занимавшиеся физическим трудом или” 
Тимнастиком, но прожившие долгую жизнь и не считав- 
шие себя больными. Да, нет правил без исключения, 
встречается семейное долголетие. Все же это исключения, 
йедавно, после лекции для больных кардиологического | 
‘санатория на тему «Главные враги здоровья и долголе- 
ТИЯ», один из слушателей напомнил: «Черчилль, судя по | 
©кции, не соблюдал строгую диету, пил, И 
4 прожил девяносто лет». Тоже верно. 


| 


онстрировался документальный фильм с т 
из жизни У. Черчилля. На отдыхе в своем име 


чилля, журналиста Р, Черчилля. Не было извести. 


и где он отдыхал, но говорили, что у него было бол 
пристрастие к спиртным наляткам и другим «удов 
виям» жизни. Он был ростом выше отца, не был тучны и 


наоборот, подтянут, но общий рид и поведение подтверже 
дали то, что рассказывал онал гостиницы «Украи! 
в Москве о его необоснов: < претензиях и при 


сти каждого способного к труду гражданина по 
гу: «Кто не работает, тот не ест». Коммунист 
и Советское правительство проявляют заботу 


механизация и автоматизация трудо 
Но, как указано выше, достижения | 
едут к уменьшению физической ак 
гипокинезии, чреватой своими 


2-й 


домашних условиях физический труд пг 
> 


овленной научно-техническим прогрессом, | 
ьшее значение в борьбе с последствиями гипокине ии 
приобретают физическая культура и спорт. Централь? | 
ый Комитет КПСС и Советское правительство уделяю 
льшое внимание развитию физкультуры, спорта и ту- 
а в нашей стране, о чем свидетельствует ряд соот 
тствующих постановлений. Этому посвящена статья 49 
«Основ законодательства СССР о здравоохранении». 
И. Ленин проявлял заботу о физическом развитии 
лодежи. Среди многих его высказываний о роли физ- 
куль уры и спорта ссобый интерес представляют следуя 
е слова в беседе с Кларой Цеткин: «Молодежи 060- «2308 
јенно нужны жизнерадостность и бодрость. Здоровый | 
“спорт - гимнастика, плаванье, экскурсии, физические | 
упражненил всякого рода,-- разносторонность духовных 
есов, учение, разбор, исследование, и все зтоншо 


1 


жности совместно!» У 3 
аслуживает внимания запись в решениях Ш съезда | 
нистического Союза молодежи, 
лением В. И. Ленина на съезде: 


ние подрастающего поколения является одним ИЗ | 
димых элементов общей системы коммунистическо- 
тания молодежи, направленной к созданию 
ского развития человека, творца -- граж; 
ического обшества».. Р 


ливость к физическим напряжениям, вкл 
ные перегрузки, 
старению. 


| Физическая тренировка играет особенно бол 
роль в профилактике гипертонической р 
склероза, коронарной недостаточности и инфаркта 
карда, ожирения, желчнокаменной и мочекаменной ы 
‚лезнеи, ряда желудочно-кишечных заболеваний, % 
Нельзя недооценивать роль лечебной гимнастики, ле. 
чебной физкультуры как мощного лечебного фактора В 
комплексе мероприятий при перечисленных и многих 


других болезнях, при гравматических повреждениях и 


противодейс Ючая и време 
ствует “ЖЕ 
Ует преждевременно 


Шую 
болезни, атеро-. 


ках. 


| 
Наконец, в настоящее время зарубежные и отечест И 
венные медицински‹ ботники придают большое зна: "И 
чение физической культуре в комплексе мероприятий по | 
восстановлению полной или частичной трудоспособности, 
утраченной в результате болезней или травматических 


повреждений. р 
Признавая необходимость физической активности, мы 
‘должны иметь в виду оптимальные, то есть соответ 
“юшие состоянию организма, физические нагрузки в. 
‘только больным, но и здоровым. Нагрузки, требуя 
максимального напряжения мышечной и нервной си | 
как зимние купания, бег вместо прогулки, больш И 
пряжения на утренней зарядке, и другие перава в 
гут повредить, особенно лицам пожилого БОЧНЕ Ки 
ХУТ Всесоюзный съезд терапевтов (июнь, т 


льтуре и спорте видит основную за ач 
населения. А эта цель может 
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туры и спорта. Это — утренняя зарядка, про 
енная гимнастика в течение рабочего дня, раз 
спорта, рекомендуемые индивидуально с учетом 
остей организма, спортивные игры, лечебная гим- 
по специальным программам для больных и вы- 
авливающих. і 
ЕВ раде городов уже несколько лет функционируют 
«труппы здоровья» в парках, на стадионах, в дворцах 
торта; в их состав вовлекаются люди среднего и пожи“ 
возраста. Среди «моржей» имеются не только моло» 
нои пожилые мужчины и женщины. В «группах 3Д0-. 
1» по назначению врачей и под их наблюдением за- 


№ 2 Е (а 

имаются гимнастиком, легкими видами спорта, в том 

числе плаванием в бассейне и зимним купанием. Опыт 
что занятия в них способствуют ук- 


х групп показал, 2 
восстановлению трудоспособности 


реплению здоровья, 
е многих тяжелых, например 


сердечно-сосудиствгх, , 


ЭСТЕТИКА, МОДА 
И САНИТАРНАЯ 
КУЛЬТУРА | 


Партия будет неустанно заботитвел.. об | 
эстетическом воспитании всех трудящихся, фор- |: 
мированин в народе высоких художественных | 
вкусов и культурных навыков. Художественное У 
начало еше более одухотворит труд, украсит 
быт и облагородит человека. с 


Из Программы КИСС 


— наука о прекрасном в 
стве, природе, обществе. 
красоте в искусстве А. М> 

Горький писал: «Под красотой понимается такое сочета- 
) ЗЕ различных материалов,--а также звуков, красок, 
в —которсе придает созданному-- сработанному-- 
|1еловеком-мастером форму, действующую на чувство Тиј 
ум как сила, возбуждающая в людях удивление, гөрззде 
ЮСТЬ и радость перед их способностью к творчеству». 2 
Пјера прекрасного — это необьятная область КОН- | 


но: чувственных предметов, явлений действительн‹ 
) способен не толь 


отличие от животных человек 
треть и слушать, 


КИИНО переживать, не только смо 
слышать, осознавать и ПОНИ 
и гармонию красок и звуков. < 
ать есть самый прекрасный дар п 
берт Эйнштейн. 

ическое восприятие явл 

ром, имеющим харак 
ет роль в поддержании 
ихического здоровья, а 1 

анении жизни. ! 


мать красоту-фо 
Радость ВИ 
рироды»,-- 


сячелетия истории человечества приспособит 
акции человека и животных были сходны: 
животные, стихийно принимал и использовал для с К 
вования то, что было ему полезно, и отвергал то У И 
его опыту, могло нанести ушерб здоровью. а 
В последующие исторические периоды подключались 
элементы осознания, понимания того, что было приятно 
что доставляло удовольствие, наслаждение. Гигиениче 
ская природа эстетических восприятий не осознавалась 
маскировалась. Мало того, вместе с экономическим раз. 
витием общества, с развитием образования, культуры 
приспособительный характер чувственного восприятия 
красоты часто вступал в противоречия с эстетическими 


ельные 


нормами и санитарно-гигиеническими требованиями, 
уступая место моде. 

Соотношения эстетики, моды, санитарной культуры 
целесообразно проследить на конкретных примерах. 


Проблемы градостронтельства, архитектуры общест 
венных зданий и жилых домов широко обсуждаются на 
страницах газет и журналов. Вопросы внешнего облика 
зданий, ансамблей, красоты и экономичности строитель 
ных материалов, стоимости строительства и т. д. обсуж 
даются живо, интересно, трезво или с долей фантазии. ~ | 
сожалению, редко и мало затрагиваются при этом САН 
тарно-гигиенические вопросы. Между тем в проектах 
строительстве допускается много нарушений санитарно: 
гигиенических требований. Вот некоторые из недоста 
ков. Отсутствие или несовершенство вентиляции, устан 
вок для кондиционирования воздуха, в результате че | 

паниях из железа, бетона и стекла летом труднопе ен 
ая жара и духота, а зимой отчаянный холод; | 
ные пролеты и площадки, создающие больши! 
а при некоторых обстоятельствах (нап ) 
‘развернуться с носилками работникам ~ 


помоши); громыхаюшие лифты и мусоропроводы; плохая 
звуковая изоллция; малые для высоких и тучных людей 
габариты санузлов и т. д. 

В деле строительства и архитектуры административ- 
ных и жилых зданий часто санитарно-гигиенические тре- 
бования и эстетический вкус приносятся в жертву эконо- 
мическим расчетам и моде. 

Интерьеры помещений — окраска стен и полов, ме- 
бель, предметы убранства - лжны радовать глаз, до- 
ставлять эстетическое удовольствие. 

С глубокой древне 
цвет возбуждает, з 
ет, а желтый создае ошее 
логи связывают действие ц С 
человека: красныи цвет – г кро 
ного металла; зеленын Ве 
пещер, ущелий, ночи; желты 
солнца... 

Разные цвета воспринић 
ково влияют на нервную си у, с разной скоростью вы- 
зывают переутомление ГЛ: Ученые разрабатывают 
проекты оптимальной цветовой среды для производствен- 
ных помещений с целью повышения производительности 
труда и уменьшения возможности переутомления для до- 
мов отдыха, санаториев, клубов. 
| К сожалению, окраска помещений не только в квар- 
тирах, но и в общественных зданиях, лечебных учрежде 
ниях производится подчас не столько с учетом научно 
обоснованных рекомендаций, сколько по произволу лиц, 
не обладающих хорошим эстетическим вкусом, но стара- 
ющимся подражать моде, особенно зарубежной. Иной 
раз раскрасят стены, потолок и пол комнаты в разные 
цвета так, что многоцветье противоречит требованиям 
‘санитарной культуры и не создает хорошего настроения. 


г было известно, что красный 
1 покаивает, черный угнета- 
оение, радует. Шсихо- 
торическим опытом 
пожаров, раскален- 
тений; черный — цвет 
цвет многих цветов, 


, 


по-разному, неодина- 
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|" 


5 рочем, чем не пожеј 
ди моды? Становится модным не только то ка 
, ЧТ 


что возбуждает «в лодах удивление гордості 
НЕ перед их способностьо к творчеству» (А, 
Ене. уролливое, ушероное сом 

Қонечно, в наше время эстетична и гигиенична 
облегченная, из современных материалов. Однако 
столы и стулья не создают удобств: Садишься << 
родком касаешься колен; чтобы принимать еду 
необходимо изогнуться так, что долго не просидиш 
кая же это эстетика и санитарная культура, ковда 
ровым пользоваться угомительно; что же говорить 
ных, больных: без посторонней помощи им не 
модного кресла или стула! 

Бытовые загрязнения территории населенных пу 
улиц, дворов, зон отдыха занимают более скромн 
по сравнению с загрязнениями внешней среды про! 
ленными предприятиями и автотранспортом. Но 
отрицательное влияние их на здоровье населения н 


лючается. 


Централизованное водоснабжение, канализа! ил 


ральное отопление, а в высотных домах == И мусоро 
пы резко снижают возможности бытовых загря 
е эти блага цивилизации становятся доступны 
сельских местностей, хотя далеко не ВЕ 


выну ебн 


ждены пользоваться пока ветрег“ 

орными ящиками, отхожими местами 

1 уборнымн. Да и в городах, особени 
ионная сеть недостато 


естности дворников, от внимания санитарных ШЕ! л 

ективности санитарной пропаганды, от состояния вос- 

тательной работы в школах. И в больших городах 

можно видеть улицы, в том числе и центральные, захлам- 
ленные окурками, клочками газет и оберточной бумаги, 
обертками от конфет и мороженого, заплеванные, пыль- 
ные, неполивающиеся. Машины для сбора мусора и пи- 
шевых отходов прибывают в такие часы, да еще неакку- 
ратно, что пользоваться ими могут только молодые до- 
машние хозяйки, не обремененные большой семьей, то 
есть не всем доступны. А мусорные ящики иной раз стоят 
по нескольку дней неразгруженными. 


Одежда (и как часть с2-- головные уборы и обувь), 
- пожалуй, находилась ип ится в наибольшей зависи- 
мости от моды. 

Предназначенная для защиты 

“ ного воздействия внешней 1 

рологических факторов, механических и химических по- 

вреждений, загрязнений, укусов насекомых, пресмыкаю- 

шихся и других животных — одежда всегда играла боль- 
шую этическую и эстетическую роль. 

Развитие одежды — материал, покрой и фасон, укра- 
шения — происходило в тесной связи и зависимости от 
развития производства, экономики и культуры общества. 
Одежда, особенно фасон и украшения ее, отражала спе- 
цифику национальных художественных вкусов и тради- 
ций племен, народов. 

_ Традиции отличались большой стабильностью. Одна- 
о уже на ранних ступенях общественного развития ста- 
шины общин, военачальники, служители религиозных 

тов, члены их семей старались выделяться из общей 


тела от неблагоприят- 
иматических, метео- 


Кі 


сы стрижкой или прической, головной пов 
асоном одежды, окраской волос, ногтей, зубо 
"азного рода украшения: браслеты, кольца СЕ 
оши, ожерелья и т. д. — были присущи не то ГИ, 6 

__ нам, но и мужчинам, независимо от того, сделаны. 
из подсобных материалов у народов, стоящих на | 
уровне культуры (перья, ракушки, рога ЖИВОТНЫХ, де 
вянные изделия), или из благородных металлов Од р 
ценными камнями. Богатые и власть имущие прибегали 
к наиболее роскошным и пестрым украшениям. 
По определению Толкового словаря, мода есть с080- 
купность привычек, вкусов, предпочтений в данной с 
де в данное время, относящихся к одежде, обуви, приче- 
скам, украшениям, мебели, домашней утвари, посуде | 
т. д. Для более или менге отдаленного времени такое Ой 
ределение отвечало объективной реальности: моды редко 
менялись, большинство «по одежке протягивало ножки 
Но в новое время со стороны некоторых слоев населения; 
особенно мещан, наблюлалась тенденция быть похожими 
по «одежке» на представителен «высшего света» ИЛИ 
тачей. Несмотря на старания и страдания — «на бр 
‘шелк, а в брюхе щелк», наряды и убранства часто 
дались безвкусицей, высмеивались в народных послови 
цах и в литературе. 


экономический 


и культу 


ыз. 


Приходится и 
то, что красиво и удобно. Такие заявлен = 
едоразумении. Красота -- понятие. субъекты 
ся по-разному, в зависимости от оложенил_ 
1 аста, воспитания тех, кто судит 0. 
их кажется красивым, в представлен, 


ТИХ является красивостью, отражающей отсутствие эсте- 
тического вкуса. Особенно это относится к тем, кто ста- 
рается перещеголять моду. И не только молодяшиеся | 
женщины — иногда и молодые теряют чувство меры, оде-” 
ваются, причесываются сверхмодно, крикливо; их экстра- 
вагантность, безвкусица осуждаются, высмеиваются 60- 
лее трезво настроенными, не отстающими от моды жен- 
щинами. 

Что касается удобств, то, действительно, в широком, 
длинном платье неудобно пользоваться. современными 
видами транспорта. Однако и в чрезмерно узких брюках 
или обуженных мини-юбках трудно забраться в автобус, 
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в железнодорожный в зебраться через лужу. Рас- 
сказывают, что Анатоль Франс как-то выразил недоволь- 
ство портному по поводу чересчур обуженных им брюк. 
Портной, как обычно, заверял, что все в порядке, соответ» 
ствует современной моде. «Неужели, — восклицал он, — 
вы хотите отстать от времени?» Франс заявил на это: 
«Наоборот, я боюсь, что в таких узких брюках я не дого- 
ню время!» . 
Законодателями мод в буржуазном обществе были 
представители «высшего света», буржуа и их окружение, 
а также лица свободных профессий — писатели, поэты, 
музыканты, художники, актеры и т. д. В экономически 
‘развитых странах в создании мод помогают парикмахе- 
ры и косметологи, портные и сапожники, ювелиры и кру- 
жевницы, ремесло которых призвано служить красоте 
внешнего облика людей. В настоящее время выделилась 
новая профессия: художники-модельеры, которые по доле 
ту службы обязаны создавать новые ‘модели обуви, 
одежды, мебели и т. д. қ 
В капиталистических странах искусственно создаются 
словия для частой смены мод, в чем активное участие | 
›инимают промышленники! и коммерсанты, заинтер! 


_ванные не только в производстве и сбыте новы. 


___нои в продаже устаревших, не находящих спроса 


— и материалов. В этом деле им помогает реклама, испо 
_зующая все средства информации и эмоционального 
действия на покупателей. Известно, что в рекламе 
мают участие не только специально подобранные 
кенши и манекены, но и некоторые кинозвезды, артист 
эстрады. “Ж 
Заинтересованы ли промышленники и коммерсан 
- чтобы все новое, что они с помощью художников-моде 
еров предлагают, а с помошью рекламы сбывают, дейст 
вительно было красиво и удобно? Нет и нет! Главная их 
забота — прибыли, нагона, часто стремление сбыт 
на что снизился спрос, е1о залежалось на складах. | 
Практически мода --- это стандарт. И можно’ ли 
удивляться, что многие женщины, не обладая эстет 
ским вкусом, «клюют» на удочку рекламы, одева 
модно, то есть как все, независимо от черт лица, фигур 


кройщики ориентируются на то, что предлагают жу 

| мод, что широко и навязчиво демонстрируется ш 

а _дежных вечерах, на выставках, по телевидению, ' 

| опять-таки стандарт. Да и много ли ныне и 
у кройщиков — художников, артистов Сов Д 

ющих ео вкусом, понимающих. 

ИИ . я 

ОЗЫ мен у всех народов, снача 
ген, затем жрецы, военачал 

ие высокое положение, 
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внешне отличаться от простых смертных, надевали ред- 
кие шкуры животных, дорогие одежды, прибегали к раз- 
ного рода украшениям: гребням в прическу, кольцам и 
бляхам,-- раскрашивали лицо, зубы, ногти. В наше вре- 
мя все, особенно молодежь, независимо от положения в 
обществе и материальных возможностей, стремятся сле- 
довать часто меняющейся моде. Пусть прическа сделана 
к чужому лицу, пусть окраска бровей и ресниц и тени 
вокруг глаз не к цвету волос и глаз, пусть они делают 
черты лица грубыми, старят — зато модно, как У всех! 
Что особенно брос за и производит неприятное 
впечатление — это нные подростки в 15—16 лет, 
которые сверхмо 1 прической и слоем косметических 
средств прикрывают рису е юности красоту и непо- 


средственность. 

У модниц нет вкуса, они рабыни моды. В самом деле, 
о каком эстетическом вкусе может идти речь, если то, 
что вчера признавалось модным, красивым, сегодня, 
когда мода изменилась, объявляется некрасивым, без- 
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вкусным и даже смешн 
В нашей стране новые образцы моды демонстрируюте 
ся с эстрады и в кино, театрах и в телевизионных про- 
граммах. Промышленные и торговые предприятия также 
являются проводниками самых современных мод, оправ- 
дывая свои предложения спросом, хотя нередко предло- 
жения модельеров и предприятий обгоняют спрос. 
Итак, дело не в отрицании моды, а в осуждении без- 
вкусицы, экстравагантности, вульгарности. Требуется 
пропаганда вкусов в следовании модам: одеваться 
скромно, в соответствии с модой, но и с учетом «факту- 
ры». у 
Старая поговорка «скромность украшает человека» и 
остается в силе и в наше время. Скромность и простота 
‘модной одежды особенно украшают женщин, если к то- 
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му же, в соответствии с фасоном и мате 
костюма, пальто, со вкусом сделана при 
ны головной убор, сумка, использованы 
‚ Модельеры, конечно же, обладают 
вкусом Однако иной раз он явно им из 


че можно расценить сообщение АПН 0 моде на 1971 год 
В нем модельеры советуют девушкам — и правильно! = 
подчеркнуть женственность в костюме. Қакими же сред» | 
ствами они рекомендуют этого достичь? Модельеры 
предлагают ‘девушкам короткие жакеты, брючные қо- 
стюмы, длинные кожаные т альто, в обилии снабженные 
металлическими пуг ми, кнопками, пряжками, 
Можно усомниться, придадут ли брючные костюмы и 
шоферские кожаные пальто ‘вушкам особую привлекат 
тельность, обаяние, ж твенность! 

Осуждая стремление г литься на общем фоне, 
перегнать моду, необходимо осудить и пренебрежитель- 
ное отношение к требованиям 


деваться скромно, со 

и вкусом. Сервантес. говорил Небрежность в одежде сви- 

детельствует о расслабленности духа, если только под 

этой небрежностью и распоясанностью не скрывается 
двуличие»./ 

Разве не вызов обшественному мнению, нормам пове- 
дения появление на улицах, в магазинах (не на курор- | 
те, а в Москве или другом городе) мужчин и женщин в 
шортах? А как оправдать выступления ученых на науч- 
ных конференциях и официальных заседаниях в рубахах 
с открытым воротом и короткими рукавами? 

5 Недавно мне рассказали об одном ученом американ- 

це, который выступил в шортах на симпозиуме совета 

и американских ученых. И это — не в Сочи, не в Ере 

је, а в Москве, при температуре воздуха не более : 

5 Рассказ об американце был приведен с комме 

ями: какая-де простота! А простота ли? Ведь 
ыы е: 


ческа, подоб 
украшения, 


е. А на симпозиуме ученых, в храме науки, 
л с докладом в шортах. Я 
лигула, римский император, возвел своего коня в | 
енаторы не по простоте душевной, а из-за желания 

ійзить сенат, который играл еще некоторую роль в 


> 


— А «стиляги»? Некоторые очеркисты и фельетонисты 
видят ничего предосудительного во внешнем облике 
стиляг» и их поведении на том основании, что среди 
них, как и среди любителей абстрактного искусства, 
меются инженеры, поэты, аспиранты, научные работни- 
ки, врачи. Но и среди алкоголиков, попадающих В вы- 
— трезвители и психиатрические лечебницы, также имеются 
|| писатели, инженеры, ученые. Можно ли на этом основа“ 
7 нии оправдывать алкого. ‚ прекратить борьбу с ним? 
67 «Стиляги» были и ранее. Их называли «пижонами», 
— «фертами», от буквы «ф» — «руки в боки». Это обычно 
_ были молодые люди, которые не столько откликались на 
крик моды, сколько стремились произвести впечатление, 
_ обратить на себя внимание необычностью одежды, пове- 
‘дения. | : 

Подражая зарубежной моде, современные наши Е 
 «стиляги» стараются внешне быть похожими на «хиппи». 
на от «хиппи» они берут только длинные волосы, боро- 
пы, кофты для юношей и брюки для девушек, развин- 
ую походку, гитару, вольное обращение юношей (9 
вушками. В отличие от настоящих «хиппи» кушать и 
они идут домой, к папе-маме. 
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ляется важным гигиеническим фактором, играет роль в 
поддержании и укреплении физического и психического 
здоровья. Но мода часто вступает в противоречие с эсте 
тическими и санитарно-гигиеническими требованиям 

Возьмем для примера обувь. Как много женщин по 
жилого и даже среднего возраста расплачивается стра: | 
даниями за ревностное следование моде! Высокий каб- 
лук вовсе не соответствует строению стопы человека. А. 


мода меняется: то «шпильки», то низкий каблук. То уз 
кий и длинный носок, то короткий и тупой. Неправиль- 
ное положение стоп отражается на функции суставов, и 
вследствие чего повреждаются суставные поверхности, и 
разрастается хрящевая ткань, превращающаяся затем виш 
костную. Результат: мозоли, «шишки», больные суставы 4 
Один английский автор в статье, посвященной вреду ог | 


остроносой обуви, причинлемому стопе и суставам, уда 4 
верждал, что большинство женщин, попадающих на опе и 
рационный стол для операций на ногах, — это жертвы 
модной обуви. Он попытался предсказать, что такое ЯВ- 
ление «обеспечит хирургам приблизительно с 1980 года 
возможность жить припеваючи». Ее” 
Мужчины не так увлекаются модой, но подобрат | 
— обувь по ноге не всегда удается. Потому и среди муж“ | 
чин встречаются «страдальцы от моды» с мозолами И 

4 «шишками». 
> Фасоны и материалы одежды и белья часто не отв 
чают своему назначению -- предохранять тело от В 
действий холода или прямых солнечных лучей, 
нения, от укусов насекомых и Т. Д. В самом дел 
я из хлопчатобумажных тканей готовится все ме! 
тетические ткани не всегда отвечают треб 
иены. Модный плаш-болонья 


ей температуры либо играет роль согреваюшего | 
 компресса, либо хорошего проводника холода, «ветро- | 
Или мини-обки. Они уже заменяются миди- и мак- 
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(5 
~ Из всех видов искусств музыка, по-видимому, оказы- 
вает нанбольшее влияние на эмоциональное состояние 
человека, способна порождать счастливые идеи и груст- 
ные мысли, помогать в труде и в отдыхе. 

В последние десятилетия выявлено влияние различных 
музыкальных произведений на физиологические реакции 
организма человека, в частности на сердечно-сосудистую 

(пульс, минутный обт крови и т. д.), — то положитель- 
ное, то отрицательное. 

Важнейшим элементо: 
струментальной и вокаль 


благотворного влияния ИН- 
музыки является уровень 
развития эстетического а, подготовленность к ЭМО- 
циональному восприятию гармонии звуков. 
— К сожалению, вместо планомерного воспитания эсте- 
тического вкуса часто, в том числе и в печати, идут по ЛИ- 
2 нии наименьших трудностей: легче осудить, например, 
с джазовую музыку, чем воспитывать вкус к классической“ 
у С одной стороны, не всякая легкая музыка должна осуж- 
датвсл. С другой стороны, оценка джазовой музыки, как 
третьесортной, предосудительной, чуть ли не запретной, 
часто играет роль рекламы: запрещают, значит, есть за 
то, запретный плод сладок. 
“Новые веяния, поп-музыка, показ (а не исполнение) 
ных выступлений и т. д. привели к тому, что неко- 
рая часть молодежи увлекается не гармонией звуков, _ 
Бери ми», главным достоинством исполнения которых 
г интенсивность звуков. Об эстетическом значе і 
ки можно сказать словами Л. Утесова: <. 


лика неоднородная масса, среди нее есть тоже люди 
плохим вкусом, зстетически неграмотные». ) 

В своей статье «Слово об эстраде», опубликованной в 
«Правде» в 1970 году, Л. Утесов так выразил увлечение 
современными «ритмами» и «тарарамами»: «Видимо, это. 
уже из области здравоохранения, ибо должно же кого-то 4 
заинтересовать, что совсем недавно люди слышали чело- | 
века, выступающего на площади, а теперь даже в малень- 
кой комнате мы кричим: «Микрофон!» Л. Утесов при этом 
напоминает, что сам он, не обладая сильным голосом, не 
пользовался микрофоном, но в зрительном зале его все 
слышали. 

Представляют интерес слова харьковского физиолога 
В Я Данилевского: «Врачи давно уже знают, что слиш 
ком развитая склонность ажанию, замечаемая -В 
нравах н обычаях, в привычках, симпатиях, в преклоне- 
нии перед модой и т. п., знаменует собою слабое развиз ( 
тие личного «я», недостаточность интеллекта и силы В0- 
ЛИ, слабость их личных регуляторов». 

Что касается стороны санитарно-гигиенической, то О 
влиянии громкой музыки на орган слуха и другие систе- 
мы организма человека достаточно сказано в главе о про“ 
изводственных и бытовых шумах. 

КПСС и Советское правительство в соответствии С 
Программой КИСС проявляют постоянную и неустанную _ 
заботу об эстетическом воспитании населения, 0 повыше- 
нии общей культуры. 
Медицинские работники, родители, учителя, воспита- | 
ли лошкольных детских учреждений, преподаватели | 
мов и вузов, работники культуры и искусства, на- 

ботники торговли и коммунального хозя | 
равить усилия на воспитание зстетиче 
арно-гигиенических навыков, следова 


ие общей культуры советского н: 
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А О сли вы хотите видеть человека 
н уравновешенным, в спокойном и норма 
расположении духа, позаботьтесь, чтобы он 


был мрачным, ленивым и вялым. 


Мишель Монте 


"о -- это физиологические со 
стояния, охватывающие самые 
разнообразные чувство и пе. 
 реживания человека. Ова ти име: 
субъективную окраску; это — индивидуальное отношение | 
человека к повседневным со бытиям, явлениям, ощуще Е 


азия среды самого организма) падающим на ко 
оланы полушарий головного мозга. Эмоции — ПОСТОЯН- 


шечное напряжение, задержка стула, шум в уша 
5 Д 2200 мат с ЈУН Дена как ошушен 
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реды. Похвала, радостное известие, удача, награжде- 
ние, подарки в праздники и т. д. — кому не приятны? 

Эмоции имеют непосредственное отношение к эстети- 
ке, Одно и то же явление, событие, один и тот же пред- 
мет, произведения искусства у одних вызывают удоволь- 
ствие, положительные эмоции, другим безразличны, на 
третьих действуют отрицательно, раздражают: дело эсте- 
тического вкуса. Одним нравится классическая музыка, 
другим — дикие звуки абстрактной музыки или современ- 
ные «ритмы», в которых нет музыки; одним доставляют 
удовольствие бальные танцы, другим — шейк, о котором 
в замечательной, умной статье Игора Моисеева «Биогра- 
фия танца» сказано: «В ет никакого объективно- 
го начала, здесь ка ьсирует по-своему... Не 
случайно шейку не + ‚ учиться: каждый в меру своих 
способностей может на гу импровизировать неэстети- 
зированные, так сказа ‘сольные упражнения на тему 
секса»; одни, наблюда; ьные, хоккейные матчи, 
бокс, выражают свое льствие выкриками, свистом; 
другими поведение болельщико воспринимается болез- 
ненно; вызывает раздражение, возмущение «забивание 
козла» под окном квартиры, звуки «запущенных на всю 
катушку» приемников, магнитофонов в соседних кварти- 
рах. 

Характер и степень чувствований, эмоциональное вос- 
приятие явлений, событий зависят как от типа высшей 
нервной деятельности, так и от образования и воспита- 
НИЯ, влияния семьи, соседей, школы, театра, кино и тд, 
литературы и искусства. 

Эмоции — не только повседневный спутник обычных 
“Житейеких, служебных, культурных восприятий, — без 

| них не обходятся сложные процессы, научные искания и 
орческал деятельность. В. И. Ленин писал: «Без чело: 
ких эмоций никогда не бывало, нет и быть не может 


141 


Ш 


человеческого искания истины». А И. П.П 
ворил, что «эмоции — источник силы для корковы 
ток», то есть для высшей нервной деятельности. 
Здесь не место анализировать физиологию м 
локализацию и структуру нервных образований, слу 
щих субстратом эмоций. Наша задача заключается В ана 
лизе влияния эмоций на здоровье человека, к тому 5; 
пренмушественно отрицательного влияния. Положитель | 
ные эмоции не ведут к срыву высшей нервной деятель | 
ности, наоборот, способствуют укреплению здоровья, пре- 
одолению недугов. А. Н. Островский, словами Кручини: | 
ной («Без вины виноватые»), определил значение поло- | 
жительных эмоций: «От счастья — не умирают!» 
Сильные змоциона | 
посредственно вызыв 


авлов 


аті пческие состояния. Но ча- 
ще всего, по-видимому, п] Інно-следственная связь при 
этом бывает более сложной. Вероятно, связь невроти- 


ческого состояния непосредственно с бурной эмоцией, 6 


аффектом является последним звеном в цепи предшест | 


вовавших, менее сильных, менее заметных, подавляемых” 
отрицательных эмоций, не прошедших бесследно. Следы 


ды, аффекты могут не: | 


отрицательных эмоций — повторных, длительных, накат _ 
ливаясь, суммируясь в клетках головного мозга, достига“ 
ют таких степеней, когда количественные изменения пере“ 
ходят в коренные качественные, возникает срыв, невроз 
тическое состояние. 

Бесспорным является факт, что любые эмоциональные 


ные эмоции, сопровождаются изменениями функциона 


состояния, особенно длительные, затяжные отрицатель | 


__пернод жизни человека. Он сходен с безусловным реф- 

лексом животных. Ы 
7 Наиболее понятны происхождение и эволюция реак- 
— ций сердечно-сосудистой и дыхательной систем на отри- 
цательные эмоции. В доисторические времена и первые 
тысячелетия истории человек был бессилен перед непо- 
нятными для него грозными явлениями природы (гроза, 
ураган, землетрясение, извержение вулкана, солнечное 
затмение и т. д.), а также перед зверем и птицей, превос- 
ходящими его по силе, перед лучше вооруженным кам- 
нем, дубиной человеком, перед враждебно настроенной 
группой людей, перед всем тем, что представляло угрозу 


“ его здоровью, жизни. При такой ситуации единственный 
способ избежать опасность — спасаться бегством. Бе- 
жать, чтобы не догнали, не настигли, укрыться в пеще- 


| ре, на высоком дереве, в воде... 

Бег — тяжелая мы т работа, требующая, как хо- 
рошо известно, большого расхода кислорода, следова- 
тельно, усиленного кровоснабжения. Потребность в «пода 
возе» большого количества кислорода к мышцам удовлет- 
воряется усиленной функцией систем кровообращения и 
дыхания. Усиленная деятельность этих двух функцио- 
нальных систем сопровождается учащением и углубле- 
нием дыхания, сердцебиением, учащечием сердечных с0- 
крашений. В результате многократного повторения соче- 

_ Таний эмоции страха с усилением функции систем крово- 
Обращения и дыхания и выработался условный рефлекс, 
впоследствии превратившийся в безусловный: одышка, - 

Учащение сердечных сокращений, сердцебиение как рач 

Ма на страх и ряд других отрицательных ЭМОЦИЙ. но 
(ия страха сопровождается реакциями других функция 
нальных систем: «медвежья болезнь», позывы К мочеис- 


Пусканию, иногда непроизвольное мочеиспускание ие 
ессе эволюции, исторического пути С" 


давным-давно стали известными м 
человек только в исключительных 
нападению дикого зверя, вынужден 
чаще он защищается. Но рефлекс, к 
ся тысячелетиями, стал безус 
сти, при угрозе истинной ил; 
неизвестным или ожидаемы 


ногие тайны п 
случаях, подв рт 
бежать от опасно 
оторый вырабать 
ловным: при всякой опа 
1 мнимой, при страхе п 


к, -. 
а 


и 


м автоматически включаютФт1 
функциональные системы организма. г ТОЖ: 
Реакция сердечно-сосудистой системы при змоц л 
Наиболее заметна, почему в легендах; песнях, посл С 
цах мы находим ее отражение в образных сравне ге = 
определениях: «тоска серле гложет», «грусть-тоск 2 
рет», «уж как пал туман п: море, а злодей-тоск І 
ретиво сердце», «к се дкатывает», «а сердце . 
мит и щемит у меня, ; то с ней век не видалси: ЕС -( 


«сердце — вешун», «что ни болит, все к сердцу валит и 
Т.Д. 9 
А что все это означает для сердечно-сосудистой с сте: 
мы, показывает следующее. Сердце взрослого в Споко 
ном состоянии работает со скоростью (в среднем) 70 0 
кращений в минуту. Иначе говоря, сердце 70 раз в мину, 
ту сокращается и столько же раз расслабляется ( 
ла — диастола), следовательно, под воздействием по 
паюшей в кровеносные сосуды крови артерии расши 
ются и сокращаются 70 раз в минуту, чтобы протол 


рашений сердца и артерий, в сутки — 100 800, в г 
о 37 миллионов, а за шестьдесят лет жизни 
ллиардов сокращений. 


шечной работе, при повышенной темп! 
іше 


эмоций, чем они чаще и продолжительнее, т 
нашивается сердечно-сосудистая система, т 
здаются условия для развития атеросклероза, особенно 


ем больше К 
ем больше со- 


если эмоции сопровождаются повышением 
давления в артериях. 

Сердечно-сосудистая система — наиболее чувстви- 
тельный прибор, своего рода сейсмограф, отражающий 
через подкорку, ее нервно-вегетативные узлы и вегета 
тивную нервную систему наши чувствования и пережива- 
ния. Советские ученые уже несколько десятков лет при- 
знают, что травматизация и эмоциональное перенапря- 
жение сферы высшей нервной деятельности — главная 
причина гипертонической болезни. 

Другие физиол еские системы организма также не 
безучастны: они т 1 иначе, в большей или меньшей 
степени реагирую ражают эмоции теми или иными 
функциональными расстройствами, кратковременными 
или долговременными. А повторные реакции в зависимо- 
сти от их силы и продолжительности могут повести сна“ 
чала к стойким функциональным нарушениям, затем и 
органическим изменениям в системе дыхания, пишеваре“ 
ния, мочевыделения, желез внутренней секреции: 7а 

Говоря о роли вегетативной нервной системы в проса 

: Й М. Коган-Ясный выра 
хождении ряда заболеваний, В. са 
зилси так: «Клиницисты, наблюдая до сих пор ааа ор 
Дочную драму, разыгрывающуюся На Е скрывает- 
ганов и систем, забывают часто, что реж! 

СЯ за сценой, что он невидим». 
Различают управляемые и неуп 
Ные проявления эмоций. К управляем 


хание, 
Ведение человека, речь, мимика, ДЫ о. 


кровяного 


равляемые вегетатив: 
ЫМ относятся по- 
слезоотделение; 
ДИСТО. 


неуправляемым — деятельность ление, 525 
Системы, пищеварительных органом олениями по 
Х00тделение, Следовательно, ОДНИ 522 


‘можем управлять — умеем властвовать соб 
гими проявлениями мы невластны, 
нием, поносом или мочевыделением 
те ит. д. Впрочем, как показали исс 
лет, путем самотренировки, самовн 
лять и деятельностью сердца. 


ой, над. 

например сердџ 
при волнении, ислу. 
ледования послед 
ушения можно упр 


Источники отрицательных эмоций многочисленны 


разнообразны. Одни из них неизбежны, неотвратимы, на- 
пример смерть близких ролственников, ‘друзей, товари» 
щей; другие трудно предотвратить, а иногда и предви | 
деть: народные бедствия, несчастные случан, болезнь, не“ 
приятности семейные и служебные. Но существует мно: | 
го отрицательных эмоций, источником которых являются 


люди — их поведение, их поступки и проступки. шм 

Часто производственные и бытовые шумы, служащие | 
источниками отрицательных эмоций, производятся по ВИЗ | 
не людей. 


В повседневной жизни, в общении людей обиды, не | 
приятности, горечь чаще всего вызываются словом. Мо- , 
гучал сила слова отражена народной -мудростью В 107" 
словицах и поговорках. «Язык что секущий меч, слов 
что пронзающая стрела» «рана, нанесенная словом, та 
_ желее, чем рана от стрелы» — гласят арабские погово 
ки. Однозначны им дагестанская: «кинжальная ран: 
“ живает, не заживает рана словесная», русская: \«—Л‹ 
ела, а сердце язвит», А А. С. Грибоедов созда” 


кой афоризм: «Ах, злые языки страшнее пистолета 
Об ть можно не тол м, НО И С 
> мо. Г 


` 


| невнимательность и грубость продавцов, а иногда й по- 

Ж қупателей, невыполнение сроков примерки и готовности, 
заказов В ателье, ссоры соседей по коммунальной квар- | 

| тире, 8 трамваях, неполностью изжитый бюрократизм 

| волокита и прочие родимые пятна — пережитки капита: 

[ изма в сознании людей служат и еше долго будут слу- 

жить источником отрицательных эмоций и мишенью для 

сатириков и карикатуристов. 

Довольно часто грубость, нетактичность, повышенный 
тон или ругань оправдывают необходимостью их в интег 
ресах дела или нервозностью («нервы шалят!»), характе 
ром работы. К сожалению, встречаются врачи, оправды- 
вающие грубость, раздражительность и даже ругательст- 


. ва во время операций интересами дела — необходимостью 

А точного выполнения всех распоряжений оперирующего 
медицинским персоналоћ 

қ Интересы дела, нервность не оправдывают невоспи“ 
танность, низкую культуру. Нередко действительно нерв“ 

> ные, страдающие неврозами люди умеют сдерживать се- 


бя, стараются не раздражать, не обижать других. 
А ведь, кажется, так немного нужно, чтобы устранить 
то, что устранимо: взаимопонимание, взаимоуважение, 
доброжелательность, вежливость. Из множества советов, 
нравоучений, афоризмов, посвященных взаимоотношени- ~ 
| ям между людьми, приведу лишь несколько. 4 
| | Вспомните вовремя, что ласковое слово и ласковый 
ВЭглял ничего не стоят, между тем как то и другое вс 
- № лнн произвести страшный переворот АБЫ а Ы 
боко. вепомните, что никакая обида не за 


ик- 
кеңе КАК обида, нанесенная любящему серлиу» (дис 


‚ дорого, 
СЛичто не?даётся так дешево и не стоит так дорого 
Вежливость» (Сервантес). ] ю, ругат 
дей надо поддерживать радость , 


очень легко, но от этого люди грубеют, черствеют 
каются, перестают верить людям, а потом и себе, й тог 
у них ничего не выходит» (Афиногенов), / Гда 

«Все мы жалуемся на людей и Сами тоже 


ЛЮДИ, и, КУ 
значит, на нас тоже можно жаловаться. Нам жить меша. НЕ 
ют, -- значит, и мы тоже кому-нибудь мешаем » 0 
(М. Горький). р 

Проблема взаимоотношений между людьми отличает Ш; 
ся большой сложностью, и решение ее, то есть профилак: ж 
тика эмоциональных расстройств — это дело не только № ч 
медицинских работников, но и политического, нравст- ДІ 
венного, эстетического воспитания. с 

Воспитанием занимаются все: родители, соседи, ра- Щ 
ботники культурных и коммунально-бытовых учрежде- 8 
ний, начальники цехов и ма. а, все люди. Дело, одна 07 
ҡо, заключается в том, ( воспитателей не знако- | О! 
ма с основами психологии и педагогики. Поэтому. воспи“ с. 
тание, по выражению А. С, Макаренко, превращается «в 7 
домашнее рассуждение, средний навар из житейской муд“ Ч 


рости и благих пожеланий». И только учителя и воспита“ 
тели школ, детских домов, работники кулљтурно-просве 
тительных учреждений изучают в педагогических вузах И 
техникумах научные основы воспитательной работы, 
Парадоксально, но факт: педагоги высших учебных 32" 
ведений (за исключением специальных кафедр), на кото" 
рых возлагаются обязанности по воспитанию студентов» 
не изучают основ психологии и педагогики. я 
Следовательно, профилактика отрицательных эмоций 
ляющихся во многих случаях предшественниками нев“ 
озов, а затем органических заболеваний сердечно-с0с 
ой и других систем организма, является задачей 66 
дно, требует совместных усилий всего обществ: 
10 редь тех, кто призван воспитывать детей, 
научной основе, — учителей, препода 


одимо учитывать, что организм человека, кле 

льших полушарий головного мозга при опреде 

и ОВИЯХ способны выдержать большие перегр) 
болезненно, без особых последствий. Школа И Ра 
, лова убедительно показала, что правильная организа 
пла труда, чередование процессов возбуждения и тормо- 
жения, правильный психофизиологический режим обеспе- 
ют нормальное функционирование психонервной и 
их систем организма. К срывам, к болезненному со- 
| стоянию ведут беспорядочная работа, не соответствую» 
У) р" физиологическим темпам и ритмам организма чело» 
_ века, неправильное, беспорядочное чередование труда и 
6 отдыха, перегрузка, перенапряжение без необходимого» 
> отдыха. Профилактика невротических состояний как по- 
следствий отрицательных эмоций заключается в воспи“ 


“тани дисциплины труда 1 отдыха, в воспитаний рацио- 
нального гигиенического образа жизни. 


Лицам, склонным к бурным реакция г 2 
плачу, ругани, «тяжелой руке», | 


м, резким эМОЦИ- 


нальным проявлениям ( 
овышенному тону в р азговоре, «разгону» подчиненных и 
ТД), необходима самодисциплина, переключение на дру- 
ды мышечной или психической деятельности, сота 
обстоятельствам. Переключаться можно на мышен- 
боту, на музыку, чтение, счет и Т. д. Вспоминает 
слышанный много лет назад С эстрадаи < 
278 | э конца сі 
9 5 оде». Бабке надоело защ ШІ 
г ся полерек дороги, 803 
Тот далв бут А, 


о начинались пререкания, старуха брала в то 
воды, Старик немедленно прекращал воза | 7 
“Ликвидировался в самом начале. Вот какая СІ 

«венная «заговорная вода»! Удодейс 


В настоящее время ни у кого не вызывает сомн 4 
“благотворное влияние физкультуры и спорта на ы. 
‚ское состояние и на сферу высшей нервной деятельно 
Производственная гимнастика, физкультура и спорт ТІ 
спортивного азарта, без участия в соревнованиях па 
мотсл могучими факторами укрепления здоровья, ПІ. 
преждения многих болезней, в частности невротических 
состояний; восстановления злоровья после болезней, Что 
касается спортивных соревнований, то для этого создают 
Са специальные команды, состоящие из физически крет 
их, здоровых молодых люл которые тренируются по 
определенным научно обоснованным программам. ©, 
культура и спорт как мероприятия оздоровительные, пре 
филактические и воспитательные (реабилитация после усп. 
болезней) должны быть массовыми, охватывать всех, Нё на | 
зависимо от возраста, профессии и положения в обше Том 


стве. Нил. 

Физкультура и спорт, как и другие виды активного Зло 
“отдыха, особенно полезны, если ими занимаются не В 10 тиче 
`мещениях, а на свежем воздухе, вне стен спортивных „| крг 
-физкультурных залов: в степи, в лесу, на реке — в лю о Исти 
“время года. \ Ски) 


Благотворное влияние природы, ее красок и очерт қ 
“ний, видов и явлений известно издавна. Недаром ПОЭТЫ 
‘писатели, художники и композиторы посвятили ей 387 | 

2 “чательные произведения. р 
Вспомним лермонтовские строки: «Тогда смиряе, 
душе моей тревога, Тогда расходятся морщины на Чед 
А вот какой совет дает наша современница поэте” 

рина Снегова: · ВСР 


Не волнуйся, не злись и не сетуй: 
Огорченья, обиды и слезы, . 

Қак писали недавно в газетах,-- “ 
Предпосылки к атеросклерозу. 
Меньше вспышек и нервного зуда, 
Меньше спешек, одышек, азарта! 
И тогда будут крепче сосуды 

И подальше инфаркт миокарда. 
Счет статистиков точно отмечен, 
Что, когда человеку за двадцать, 
1 Все трудней его мышце сердечной 


ә 
у 


МУ За характер его отдуватвса... Е Г 
й. 7 У Окна настежь и насухо слезы, - 
да 5% 4 В лес вставай по грибы до рассвета!., 
К И не будет атеросклероза. 

креде | 3 Так писали... Испробуем это? 4 4 
тен 00 | 2 
Фи Последуйте совету, попробуйте — и не раскаетесь | 

, 10: В настоящее время производится большое количество, | 


Пос успокоительных и других средств, оказывающих действие” г 
Ж, На психические функции человека. Они доступны, а 0-2 
обще гому нередко принимаются и здоровыми от переутомле | 
| НИЯ, для успокоения нервной системы, от бессоннивин 
вного | (Злоупотребление этими препаратами, так же как нала 
Тическими средствами, алкоголем, в конечном счете а 
К развитию пассивности, безынициативности, о. 
(ти противостоять ударам судьбы, а иногда и К пеха 
ским срывам, психическим нарушениям. 
„ Овторные затяжные отрицательные а — невро 
1" Могут вызывать патологические состо ВН е Е 
му с Хопатни, заболевания внутрен Е столько при“ 
Кими нужно бороться. Но боро ельных СРЕДСТВ» 
наркотических и УСПОКОИ ила речь 
уугими путями, о которых Эд неа 
ом случае, если это не удаетс для 1 
невропатологу, психиатру 7 
рованного лечения. Је 


эмоции опас 


ПРИРОДА – 
ДРУГ НАШ 
И ЛЕКАРБ 


охо 


охОХОХОХОХОХОХ 


охохохохохохохохохохохохох 


ж 


Оглянись-- и мир вседневный 
Многоцветен и чудесен! 


А. А. Фет 
| 
ТІ?! 
| П украшает жизнь человека. 
К ‚ ив старое время имел 
В‹ спость выезжать из городов 
52 В свои поместья, на да морю, на модные курорты. 
=) Но и рабочий люд, ремесленники, мелкие служащие ста- 
рались выходной или праздничный день провести в лесу, 
На берегу реки, в степи, наконец, в близлежащем саду. 


А как прославляли природу А. С. Пушкин и М. Ю. 
ермонтов, А, А. Фет и Ф. И. Тютчев, Н. В. Гоголь и 
“Т. Аксаков, И. С. Тургенев и М. М. Пришвин, М. А. 
Олохов и К. Г. Паустовский, И. И. Левитан и И. И. 
ИШКИН, А. К. Саврасов и В. Д. Поленов, П. И. Чай- 
а и М П. Мусоргский!.. Здесь приведены имена 
ли хор усских и только нескольких из сотен певцов зем 
ов КОН. А сколько было во все времена и у всех наса 
па. ~ КТО воспевал красоты природы и труд людей = 
{"ародных песенников до гениев в искусстве! 3 
"не часто другие пейзажи привлекают ЕГЕТ: 
по молодежи: леса новостроек и стрелы пы кі 
В, мощные электростанции и заводы пита 
ные моря и бескрайние нивы с МОЩНО 6 


ожожохохожохехохожхожоже 


6557 гъ. (Т Е 


го? трудно ответить, что больше вос 
рле. красоты естественной природы или творения 
к ие пейзажи вызывают руа 
о ВЕИТ: ения перед могуществом и та 
= о природу по заранее разра 
„свершенилм сл ста человека, зовуттнаролав поп 
м, к активной деятельности. Но человек о 


хищает у пој 


дается и в отдыхе, с 
дыхе, смене впечатлений 
нас наш друг — природ ў й. Здесь выручает ШІ 
Природа с ее / | и 
ее ландшафтам - 
ТЕ СЕ ДАР фтами, многообразие красок (| жи 59 
ЕСЕ с ельные проявления жизни живых организ ШІНЫ6 
ое нары; ы, охота с ружьем или фотоаппаратон и дру 
кс ле иг] | ) оказывает глубокое эм | 
ен а лу оцио- лучше Т 
нальное воздействие 1 ‘ловека, все это способствует р лению о 
отдыху, хорошему н нию В нг 
тт я ~ у М 2 
Многие жители ших городов очень редко’ Поль ности оќ 
зуются богатством и разнообразием природных факторов И труд 
вызывающих положительные эмоции. Темпы быстротекуг | Селениу 
щей жизни, увлечения и развлечения, предоставляемые отдых 
нам современной цивилизацией, их доступность часто яв: Яо 


ляются трудно преодолимым препятствием на пути к сви: 
данию с природой. Поэт Людмила Татьяничева с горечью 
признается: 


По лесу бродить. 
Забыли трав 
Певучие названья. 
И солнце перестало 
еі | Нас будить, 

| 


( Мы разучились 


Входя бочком 
В подоблачные зданья. 
Оно кропит нас 
у. А Золотой пыльцой. 
ж Река бормочет 
Н | В медном горле крана. 
„Родной природы 


Милое лицо 
Глядит нам в душу 
Грустно! и туманно. 
Мы заняты. 

И мы всегда в пути. 
| Нас подгоняет 
Точность расписанђа, 


От соприкосновения с природой не только «смиряется 
в душе тревога» и «расходятся морщины на челе»: све- 
жий чистый воздух, многоцветье красок и звуков, под- 
вижные игры, купание у пяют сердечно-сосудистую 
другие физиологические системы организма Человека 


 пухше таблеток, микстур и капель, способствуют избав- 
лению от многих недугов 


В нашей стране пр. 
ности общения с приро; 


тавляются большие возмож- 

їйї, организации разумного отды- 
“а: трудящиеся имеют два выходных дня в неделю, в на- 
бленных пунктах создаются стадионы, парки культуры 
Н отдыха, благоустраиваются бульвары и скверы и т. д. 
[1 отдыхающих в отпускное время создана и расширя- 
х Сеть домов отдыха, санаториев, туристических баз, 
О ЦИМ. Хорош отдых в выходные дни и в близлежа- 


гіс Города местах — в лесу, на берегу реки, озера, в: 


г. Всегда ли правильно и разумно используются вы- 
ее Дни? 

1ективпыҳх выезд 
| руне Развлечениях по их вкусу —с музыкальными’ 
ы РУмен 


Прох 


Ком 
Вие 


звуки нестройного хора — «Шумел камыш 
раз бывает восемнадцать лет. ». Вмест Ер 
Совету А. А. Фета, о ! 9 ТОГО чтобы, 
„А, » оглянуться и увидеть, насколько” № 
вседневный многоцветен и чудесен», любуются а «Ур 
ми на бутылках, вдыхают пропитанный дымо Клелказ В 
щиков воздух... м курив 
Опыт, сообщения газет свидете 
ные богатства и красоты страд 
«любителей». Варварское, 
роде нередко проявля: 


льствуют, что природ. 
ают не только от так 
бездумное отношение к при: 
равнодушные к ней хозлистве ® 
ники, руководители иятий и учреждений, уничто КИ 
Жжаюшие деревья и кусты скверов, бульваров, расчищаю. | 
щие большие плошал тесах при постройке жилым 
домов и предприяти! п организации лагерей и 08 
отдыха, захламля! ‚ры и парки, пригородные ле 
са, берега рек и озер строительным мусором. Неред 
и лесные пожары по халатности строителей или отдыхаю» 
щих. 

Подобное отношение к природе, к ее красоте и богат 
ствам во многих районах нашей страны вызывают за 
ную тревогу истинных любителей природы, состоящих 


Во многих городах и поселках прививается пр 
ный обычай: торжественные и знаменательные Ке 
мейной жизни (регистрация брака, рождение и ме: 
день рождения члена семьи, другие памятные ДЫ 
чать посадкой дерева в парке, саду, во двор НИ ша» 

Пропаганда лозунга «Срубил дерево — поса ноо ий 
воспитание с юных лет эстетического вкуса, бер по? 
заботливого отношения к природе — ответотев ий 
четная задача учителей, воспитателей, медицинск 4 
— ботников, членов общества охраны природы» 
~ Охрана природы — важная государствен 


_ народная задача! 


ная Ш. 


БОЛЬНОЙ И ЕГО 
БОЛЕЗНБ 


1919—1920 годах попал мнев 

сборник сказок, ‘отпечатанны 
серой оберточной бумаге. В 
книжки неказист, но в то время было не до кра! 
_ Важно другое: забота о детях. д 

Сказки были новые. Содержание одной из них запом: 
нилось на всю жизнь. : 

В сказке под названием «Плакса и Хехекса» р 
зывалось о двух королях. Один из них — высокий 
щий, узкогрудый, мрачный — смотрел на окружа 

°— мир как бы сквозь дымчатые очки: солнышко, зет 
т трава, встречающиеся люди, животные, пение и шеб 
| ние птиц — все вызывало у него раздражение, на все 
(М 4 реагировал хныканьем, все казалось ему ненул“ 
ә «Гы-ы-ы! — плакался он.-- Солнышко! Зачем оно’ 
___арко светит!» «Гы-ы-ы! Травка зеленеет! Ну 3 
такая зеленая — гы-ы-ы!» у 
Другоћ король — круглолицый толстяк, в 
“ очень подвижной. Окружающее он вил 
‚ розовые очки: все казалось ему п 
веселый лад. «Солнышк 
оно освещает, пригре 


- 2) 
” 


Т РХ травка — хе-хе-хе! Қакая она 3 
— хехе! — прекрасно!» 

Позже, обучаясь на медицинском факультете, я встре- : 
тился с моими старыми знакомыми, хотя назывались они | 
не Плакса и Хехекса, а астеник и пикник, а еше позже — 
астеник и гиперстеник. Оказалось, 


Х что сказка в ДОХОД- 
| ЧИВОй форме знакомила детей с разными, в данном слу- 
чае противоположными, характерами людей, по-разно- 


И относящихся к явлениям, событиям повседневной 
ЖИЗНИ. 

Люди одного возраста и пола, одной профессии, ино- 

ғда даже родные братья и сестры, отличаются 


еленая, как ЭТО — Хе- 


характе- 
ром, вкусами, привычками, поведением. Это зависит от 
типа высшей нервной деятельности. 

НВ В повседневной жизни часто одно и то же явление, 


событие оценивается одним и 
ково в зависимости от на . 

Значение настроения, физического состояния человека 
хорошо отражено Л. Н. Толстым. В дневнике В. Булга- 
Кова, секретаря Л. Н. Толстого, имеется такая запись: 
1 <Он (Л. Н.) добавил еще (что он говорил уже как-то), 
| 110 Физическое недомогание плохо влияет на душевное 
Настроение. 

Он засмеялся. 

— Если у меня нездоров желудок, — сказал он, так | м 
Мне во время прогулки всюду попадаются на дороге 
СОбачьи экскременты, так что даже гулять мешают, а 
“сли, Наоборот) я здоров, то я вижу облака, лес, краси 
“Не места». 
ст доровитси, неможется! Как это отражается В 3 
Троении, знает всякий, кто это испытал. А болезнь , 
оде случае это неприятность, но нередко ОА Ы 
Чые <” Катастрофа, это расстроенные планы Е. 
| Семейные, на ближайшее или отдаленное время, эт 
| 


тем же человеком неодина- 


‘иногда гибель надежд, неосуществленные 
болезнь — это не только телесное страдание Не 
страх перед будущим, неизвестным, мо по 
ЛЫМ, неизбежным! Чем болезнь ост ее. ® 5 

тем тяжелее она переносится. Чем о он нес 
на, чем меньше человек о ней знает тем она а 
страшнее ему представляется. Однако не все БЕ 
переносят болезни, не у всех одинаковые пе е Ч 
восприятия, отношение к болезни. у ње 
помана Сапа еду рассказ одвото из персонажа 

У УА а «Хандалы»: < 
кии здоровенный чернорабочин, татарин, фигура ан и 


Митьк (низа Серебря 
и из «Князя Сер: Оряного», рука обмотана тряпи- 


Ы; Обычно 
И страх — 
ЫТЬ, ТЯЖе- 
неожида Н 


цей, стонет, охает! «Что с тобой, КНЯЗЬ?» — «Ой, бачка 
плохой совсем помирай!» П смотришь — царапина. И тут 
же русский парен ‘елый! «Что болит?» — «Да так, 
пустяки, и не при прием, да уж погнали меня,» 
Шосмотришь, говорит доктор, и диву даешься: темпера- 
Тура — сорок! Ему бы без памяти лежать, а он и не за: 


мечает болезни. Неможется немножко, моченьки Нет! 
Удивительная нация — русские! Да! Да! Это, говорит, на- 
циональное! Почти что все национальности передо мной 
на приемах проходят; терпеливее, выносливее, бодрее 
русских нет, говорит, никого!» 

Дело, конечно, не только в национальности. Субьек- 
тивный мир больного, его отношение к болезни, острота 
восприятия раздражений из внешнего мира и внутренней 
среды организма зависят от типа высшей нервной де 
тельности, темперамента, сложившегося в рулет 
реализации наследственнно обусловленных особено 
высшей нервной деятельности во внешней — как физ 
ской, так и социальной — среде. 

И. П. Павлов, посвятивший 
‘изучению высшей нервной деятельности ч 


несколько десятилетий 
еловека и ЖИ" 


 вотных, так характеризует сплав прирожденных НІП 
° обретенных при жизни свойств характера, темпера 

та: «Образ поведения человека и животного обусловлен, 
не только прирожденными свойствами нервной системы, | 
но и теми влияниями, которые падали и постоянно па“ о 
дают на организм во время его индивидуального сущест | 
вования, то есть зависит от постоянного воспитания ИЛИ 
обучения в самом широком смысле этих слов. И это по- | 
тому, 110 рядом с указанными выше свойствами нерв 
кой системы непрерывно выступает и важнейшее ее свой- 
ство— высочайшая пластичность. Следовательно, если 
дело идет о прирожденном типе нервной системы, то не- 
№ обходимо учитывать все те влияния, под которыми 


был со дня рождения и теперь находится данный орга» 
НИЗМ», 
Итак; воспитание и обученне в самом широком смысла 


Этих слов, включая воспитание отношения к здоровью, 
к болезни. 

В саду, вокруг клумбы, бегает девочка лет четырех. 
Время от времени она подбегает к сидящей на скамье по- <, 
жилой женщине, протягивает руху и просит: «Бабушка; | 
пощулай пульс — можно мне еще побегать?» Бабушка 4 
пальпирует пульс и разрешает. Так повторяется несколь- ( 
КО раз. Наконец бабушка усаживает внучку около себя, 
Та послушно выполняет приказание. Может быть, девоч- 
Ке прописаны ограничения в связи с перенесенной 00- у 
Лезнью? Но разве нельзя найти другие приемы, а не 
ПРиучать ребенка с малых лет следить за пульсом? | 

амаша всякими способами добивается признаки ој г 
СвоеИ дочери ревмокардита (или вообще слабого 2290 | 
7 ФОвья) и освобождения на этом основании от. перех 
Хи выпускных экзаменов, а также от ЗАРАВНИ 

И. Но она не протестует против уе БНО 
Очки туризмом, лыжами, коньками. Так во у 


Ж 


| Впоследствии некая часть подобных «больных» ~ 

| /Новится частыми посетителями ПОЛИКЛИНИК — ОДНИ ч 2 

| ?Вммолить, получить путем обмана льготы, выгоды: б; 
“Ничный лист, направление на курорт, разрешение нај 
‚рывание беременности по медицинским показания 
т До другие — чтобы полечиться от несуществующих и, 
‘ожидаемых болезней. 4 4 


У 


+ ж ж 
| 58 
ў В произведениях И.С. Тургенева, Л. Н. Толстого | 
А. М. Горького и многих других, особенно писателей-вра- 
чей А. П. Чехова, В. В. Вересаева, мы находим мног 
численные примеры отражения в художественной фор 
реальных переживаний больных и умирающих, отноше 
чин здоровых к болезни и смерти. Тонкие наблюдател 
психологи, «инженеры человеческих душ», как их назы 
вают, писатели примечают и описывают многочисленные | 
и многогранные черты характера и поведения, особенн 
ти психики больных — представителей разных сослови 
классов, разного имущественного состояния и обществен- 
вого положения. 
В нашей стране давно прошли времена, когда обще 
 венно-политический строй и гнет религиозных пре; 
судков порождали у изнуренных тяжелым трудо 
“беспросветной жизнью людей спокойное и даже без] 
личное отношение к жизни, когда часто болезнь воспр 


ни ь как наказание за грехи, а смерть как ос 
страданий и переход в иной мир, «где 
печали и воздыхания, но жизнь бесконеч 


перь там, где сушествует эксплуатац 


положении и живет в тяжелых материальных условиях, 
пленники религиозных верований надеются на «царство 
божие» на том свете, стоически относятся к бедам, нуж- 
де, несчастьям, к болезням. 

Но религия в наше время не играет уже такой боль- 
шой роли, как несколько десятков лет тому назад. Все 
меньше остается забитых нуждой людей, которые верили 
бы в неизменность существующих обшественно-полити- 
ческих систем, безропотно переносили бы нужду и бо- 
лезни. Повсюду, в том числе в развивающихся странах 
и колониях, ширится борьба за улучшение зкономическо- 
го положения трудящихся и за равные политические 
права угнетенных и эксплуатируемых с эксплуататора- 
ми. А это означает и борьбу с религиозным гнетом. Не- 
даром служители культа, чтобы удержать паству в лоне 
церкви, прибегают к разным ухищрениям, например ғ 
организация в церквах светских концертов, танцев, е 
привлечению джаз-оркестров. 

Система советского здравоохранениа, широкая пропа— 
ганда гигиенических и медицинских знаний, доступност 
квалифицированной и специализированной медицинској 
помоши обеспечивают должное отношение больных к сво- 
ей болезни, к медицине и медицинским работникам. 
Субљективное восприятие болезненных ощущений, субъ- 
ективная оценка их, связанные с болезнью тревога, забо- 
ты, беспокойство не омрачаются заботой об изысканий 
средств на оплату лечения, на содержание семьи на. вре- 
мя болезни, мыслями о возможности оказаться безработ- 
ным и т. д., присущими большинству трудящихся в ка- 
питалистических странах. Поэтому отношение к болезни, 
поведение подавляющего большинства наших больных 
не вызывает беспокойства врачей. ) 
существует восточный рассказ о враче, который, об 
ясь к больному, говорит: «Нас трое: ты, болезнь и а. 


им 
болезнь; если ты станешь на сторону болезни 
гда 


н ты станешь на мою сторону, то мы вдвоем поб 


вдвоем осилите меня». Мудрость 
ЖлЮчается в том, что настроение больного 
на успех леченил, вера в излечение являются прекр 

чыми союзниками врача. Как трудно лечить больных 

кого подавленное настроение, мрачные мысли, неуверен- 
ность в благоприятном исходе болезни. 
— Подавляющее большинство наших больных — союзни 
ки врачей, помощники медицинских работников в дел 
преодоления недугов. Мало того, многие не перегружаю 
йечебные учреждения в тех случаях, когда в этом не 
необходимости. Но встречаются — и нередко — лица, от 
Қошение которых к здоровью, болезни, к медицине и вра- | 
Қам заслуживает, мягко выражаясь, порицания. 

В первую очередь скажем о тех, кто не интересуется 
вопросами медицины, спокойно относится к разного ро- . 
ха болевым ощущениям, к недомоганию и другим изме 
кениям в организме. Они готовы дать объяснение ЭТИМ | 
изменениям, ссылаясь на сквозняк, прием неподходящей | 
пищи, переутомление, недосыпание, легкую травму и Т.Д. 
Они не считают нужным обратиться к врачу по поводу | 
таких «пустяков». «И так пройдет!» 

И действительно — проходит или самостоятельно» 
под воздействием примитивных домашних способов леч 
ил. Но такие же ощущения, изменения в самочувст 
могут быть проявлением серьезного заболевания. И е 
пустяки» не проходят, они вынуждают обратиться 3 
ицинской помощью. Но и в этом случае поведение т 


ам, но стараются доказать, что болезнь не зас 
3 ль большого внимания, отказываются 0: 


КЕ нипулации, сопровождающиеся болевым ощущение 
апример “взятие крови из пальца, внутривенные вл 
_ вания, подкожные инъекции и т, д., вызывают у них па- | 
нический страх, а когда врач пытается доказать необхо- | 
димость этих манипуляций, больные настаивают на вы- 
писке. Считая здоровье только своей личной, а не социа- | 
листической собственностью, они не могут согласиться с 
27 доводами врача о необходимости лечения. Г 
Другие рассуждают примерно так. За последние деся- _ | 
| тилетил наука и техника шатнули далеко вперед. Мы на- 4 
учились создавать сложные автоматы-станки, аппараты, 
автоматические поточные линии, строить воздушные лай- 
неры и летать в космос. А медицина за этот период не 
открыла способов излечения больных от рака, от гиперто- 
нии, от склероза. 


Этих скептиков не интересуют колоссальные успехи и 
| достижения медицины. Они только знают, что медицина 
я не всесильна. Но ведь и в других областях науки не все 

решено, не все известно. Долгосрочные прогнозы пого- 


‘ды Не всегда оправдываются, наука и техника еше не 
знают способов управлять погодой: предохранять посевы 
| от засухи, создавая искусственный дождь, предупреждать 
ЕШ ливни тогда, когда они наносат только вред народному 
хозяйству. Скептики не догадываются о существовании 
бионики — науки, изучающей возможности использования 


для техники закономерностей, способов управления, по- ? 
лучения, переработки и хранения информации, которыми 
| обладают живые организмы. Они не хотят понять, ЧТО е 


самый сложный станок, кибернетические устройства в 

какой-то степени копируют то, что создала природа на 

протяжении многомиллионной эволюции живых организ: 
Ози не раюся над тем, что любая дла 


такими же деталями, создаваемыми чело 


меняться неживыми протезами, в лу 
будет пересаживать отде; 
ших здоровых людей больным, когда ученые найдут спо- 
собы преодоления биологической несовместимости. 

Че доверяя медицине, врачам, скептики охотно ис- 


сослуживцев, знако- 
десь в ходу не только ле | 
ми, но и разного рода на- | 
родные средства и предложения «новаторов»: барсучий 
рода смеси от туберкулеза, 
Средства от рака, от гипертонической болезни ит. ди | 
т. п. Любители такого лечения охотно дают советы зна- 
комым и незнакомым, в том числе медицинским работ | 
никам, лишь бы их слушали. | 


умер- 


Впрочем, стремление «оказать помощь ближнему» 
свойственна многим людям всех времен и народов. «Го- | 
мерін Платон говорили о египтянах, что все они врачи, и | 
то же самое следовало бы сказать о всех народах: нет | 
человека, который не знал бы какого-нибудь верного | 
средства и который не рискнул бы испытать его на своем 
ближнем, если бы тот захотел ему поверить»,- писал | 
М. Монтень в ХУІ веке. 

Заслуживают внимания «знатоки» своего организма. 
Они/ обычно интересуются медициной. Но познания их | 
примитивны, почерпнуты из арсенала сплетен и анеки > 
или в лучшем случае из передач на медицинские темад ои 
радио. Многие больные данной категорин «знают сво тов 
ганизм» иногда «лучше, чем врач». «Врач знает мой 0 
ганизм по моему рассказу, я же сам чувствую, какие У 
| меня непорядки». Обратитесь к такому «знатоку» СВ 


организма с просьбой починить испортившийся водойро- 
водный кран, не говоря уж о стиральной машине ИЛИ 
электрическом утюге,-- он не только удивится, но может 
и обндеться: «Я не специалист!» Но в распознавании бо- 
лезни и в лечении он считает себя большим специалис- 
том, чем врач. По своей технической и медицинской не- 
грамотности он верит, что организм человека проще ме- 
ханизма часов или автомата по продаже газированной 
воды. 

«Знатоки» своего организма часто прибегают к само- 
лечению и лечению по совету родных и знакомых, а ес- 
ли обращаются к врачу, то сами диктуют, что им нужно 
прописать. 

Пришлось мне как-то услышать рассуждения трак- 
ториста по вопросу о трудностях диагностики некоторых 
болезней и о сложности строения человеческого организ- 
ма. «Взять тракторы, — говорил он, — все они состоят из 
одинаковых частей, узлов, собранных по определенной 
схеме. Однако у каждого трактора свой нрав, характер: 
привык тракторист к своему трактору, знает его особен- 
ности, привык улавливать на слух и по вибрации его не- 
достатки, повреждения, легко может исправить мелкие 
неполадки. Получит другой тракторист этот трактор — не 
сразу освоит его, производительность работы на первых 
порах будет ниже планируемой. А человек — сложнее 
не только трактора, но и любой более сложной маши- 
ны». 

Так рассуждал тракторист! Поучиться бы у него неко- 
торым нашим больным, хвастаюшимся знанием своего 
организма, полагающим, что организм человека и его 60- 
лезни изучить легче, проше, чем какой-нибудь станок 
и его повреждения. 

Қ каким трагическим последствиям могут привести 
примитивные медицинские познания, уверенность в зна- 
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"Нин своего организма, недоверне к медицине 
ским работникам, иллюстрируют следующие 7 
Больной доставлен в клинику с инфарктом ма 


труда потребовалось в борьбе за его 
стояние улучшилось. Требования соб 
покой больной отвергал, от лекарст 
пуляций отказывался в грубой 
сонала форме, обвинял врачей, 
невежестве. «Пусть не придумывают мне болезнь; я Ч 
ствую себя здоровым и выполнять назначения не буду: 
И уговоры, ни предупреждения о нежелательных по- 
следствиях отказа от лечения не помогли. А на следую- 
Шии день в отсутствие врача он воспользовался тем, что | 
дежурная медсестра подошла к постели больного соседа, | 
сел и повалился мертвым. - % 
Пожилой больной доставлен в клинику с тяжелым. 
приступом желчнокаменной болезни. Приступы желчноћ“ 
колики были у него несколько раз раньше — разной ин 
тенсивности и продолжительности, заканчивались благо- 
получно. Приступ резких болей закончился и на ЭТОТ 
раз, но остались тупые боли, слегка повышенная темпе 
ратура, подташнивание, отрыжка; были объективн 


медицинский персонал в. 


должалось, но больной стал уже подумывать о том, К 
бы «отметить» улучшение. Однажды поделился с со 
дом по палате: «В субботу жена принесет поллитра и 
лубцов! Выпьем для лучшего знакомства!» Соседний 
несший инфаркт миокарда, не только отказался от тако 


я, что болезнь его еще не закончилась и он можа 
вредить, что нужно выполнять советы врана « а 
-твоему, я организм свой не знаю? Знаю! 0 50) 
люблю, и вреда от них не будет, а водочка = хор 


А Ж ” 


шее лекарство от таких болезней, как у меня! Вот уви- 
дишыЫ» 

Посмеялся «знаток своего организма», выпил в свое 
удовольствие водки, сколько «душа приняла», закусил“ 
любимыми голубцами. В ночь — тяжелейший приступ, 
обострение холецистита. Самые энергичные врачебные 
мероприятия оказались неэффективными: через несколь- 
кс дней больной скончался. 

Такие последствия нарушения рекомендаций врача. 
ваблюдаются сравнительно редко. Чаще недисциплини- 
рованность больных, нарушения предписанного режима 
приводят к обострениям болезни, к осложнениям, в ре- 
зультате чего болезнь и лечение затягиваются, трудо- 
способность длительно не восстанавливается. 

Особый интерес и большое беспокойство медицинских 
работников вызывают лица с тревожно-мнительным ха- 
рактером. Они проявляют большую заботу о своем здо- 
ровье, улавливают самые незначительные изменения в 
самочувствии, с тревогой анализируют неприятные ощу- 
щения. Если представители первых категорий склонны 
всякие неприятные ощущения объяснять случайностью 
(что так часто наблюдается!), то лица, ревниво оберегаю- 
щие здоровье, любое новое ощущение, любое изменение 
В состоянии и самочувствии готовы приписать какой-либо 
болезни, чаще всего — «страшной». У тех, кто перенес в 
прошлом болезнь, угрожавшую их жизни, или у свиде- 
телей тяжелых длительных заболеваний близких род- 
ственников возникает и прогрессирует тревожно-мнитель- 
ное состояние ожидания страшного, непоправимого, гро- 
зящего если не смертью, то тяжелой инвалидностью или 
необходимостью длительного лечения. 
клонность к постоянному анализу собственных ошу- 
ний иногда приводит к развитию особого состояния, 
осящего в медицине название «ипохондрический синд- | 


ІМ». Это состояние характеризуется тем, что п 
и какого-либо заболевания мысль 0 неприятн 
_ щениях ‚или признаках болезни принимает характер 
Вязчивой идеи, становится постоянной темой разго 0] 
Қак говорится: «Кто про что, а кузнец про уголь ы 
На заре моей врачебной деятельности пришел ко мне. 
товарищ по факультету, работавший в одном из 0- 
НОВ, насколько помню, нынешней Волгоградской области, 
И поведал мне горестную повесть о своих переживаниях. 
С некоторых пор он стал замечать наклонность к запору | 
с усиленным газообразованием. Метеоризм сопровождал. 
ся урчанием в животе, причем настолько громким, что | 
ХОЗЯИН с хозяйкой квартиры, где он жил, находившиеся | 
за перегородкой, прекращали разговор и прислушива- 
лись. Позже стал замечать, что хозлева за перегородкой | 
шепчутся по поводу его состояния. Из-за урчания не Х0- 
ДИТ В кино, старается не ходить на собрания, бывать в 06. 1 
ществе знакомых, не пользуется никакими культурными й 
мероприятиями и развлечениями, стесняется принимать | 
больных и даже ходить по улицам, где много народу | 
Все ему кажется, что люди прислушиваются к урчанию 
в его животе, посматривают на него с любопытством и 
шепчутся или говорят о нем. Тревожное состояние Д0- 
водит его до отчаяния, он не знает, что делать, хочет уво“ и 
литься и переехать на другое место работы. Но ведь 2$ 
там будет та же история. Просит товарищеского созе 
| Было ясно, что у товарища на фоне функционал 
нарушений пищеварения развился ипохондрически! оа 
ром и что психотерапия является в данном суча 
кой задачей. Разьяснив особенности заболевания к 
ка, наметив режим питания, провел соотведелЕй о 
седу, стараясь внушить, что хотя и бывают состо 
да урчание слышно на расстоянии собеседниками, 
ив кино, но это бывает редко, умные люди 


ә 
ғ 


катные или не заметят, или не дадут почувствовать, что 
| заметили, что перешептывания и разговоры о нем-- | 
только кажушиеся (а если кто и прислушивается, не ст0- | 
ит обращать внимания), что соблюдение диетического 
режима и некоторые лекарства довольно быстро устра- 
нят неприятные ощущения. 

Через много лет я встретил этого товарища. Он все же 
сменил место работы. Последние годы он был главным 
врачом санатория; как позже я узнал, пользовался ав- 
торитетом и уважением персонала санатория. 

«Не ведая, что творят», такие лица при заболеваниях 
часто становятся «союзниками» болезни, затрудняя лече- 
ние ожиданием худшего, своим беспокойством о буду- 
щем, порой неверием в эффективность лечения. 

Некоторые больные прибегают к чтению учебников, 
справочников для врачей, Большой медицинской энцик- 
лопедии. Не имея соответствующей подготовки, они тол- 
куют прочитанное по-своему, превратно, извращенно, 
обычно преувеличивая значение изменений самочургтвия, 
изменений в состоянии здоровья, приписывают себе са- 
мые опасные болезни. у 


Нет необходимости доказывать, что поведение и рас- 
суждения тех, кто надеется «на авось» («и так прой- 
детј»), и скептиков, и «знатоков своего организма», И 
лиц с тревожно-мнительным характером не только за- ы 
 Служивают осуждения, но и требуют от врачей особо | 
то внимания, необходимости применения и психотерапии, _ 
и научных разъяснений. Особую опасность представляют 
кто верит больше знахарям, знакомым, кто зн 


Ства и лекарства, обычно невежестве 


но часто извращены, а советы родны; 
екомендующих «проверенные», «надежны 


с Вред 


хронического —к 
ожнениям или запущенности. Последнее особенно от 
сится к злокачественным опухолям. 


ВООБРАЖАЕМЫЕ 
БОЛЕЗНИ 


ји 


Сколько больных п 


ородила одна л т 
воображенна!., Ишь сила 


НЕР” не согласиться с М. Монтенем, | 

| 

«Постолнно приходится видеть, | 

как такие больные делают себе кровопускания, очищают | 

желудок и пичкают себя лекарствами, стремясь исце- |. 

литься от воображаемой болезни». В «Апологии Раймон- | 

ГА 

<..камни иной раз возникают раньше в душе, чем в поч- __ 

«ах» и он «своим воображением предвосхищает боль и | 
сам бежит ей навстречу, словно боясь, что ему не хватит 
времени страдать от нее, когда она действительно на него 
Спустя несколько десятков лет соотечественник Мон- 
теня, великий французский комеднограф Мольер описал 
больного с воображаемыми болезнями в комедии «Мни 

мый больной». 

аричины их порождают? р 
(Обязательным условием возникновения воображае- 

х болезней является эмоциональная неустойчивос 

нительность, впечатлительность а потому внуш 
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который еше в ХУІ веке писало / 
да Сабундского» Монтень говорит, что у такого больного 
обрушится». 
СЯ 4 1 | 
Кто же страдает от воображаемых болезней и какие | 
лост! ойство психики не только прирожденное, ! 


шой степени приобретенное в процессе воспи’ 
обучения, о чем говорилось выше. Е: 
Мнимые болезни возникают легче при наличии спо- 
собствуюших факторов: нервно-психического перенапря- 
жения, переутомления, бессонницы, нарушения режима | 
поведения и питания. Значение способствующих факторов | 
возрастает в условиях длительных, затяжных отрипа-. 
тельных эмоций в связи с семейными неурядицами, слу- 
жебными неприятностями, с тяжелой болезнью близких 
и связанным с нею уходом за больными. 
Бессонные ночи у постели тяжелого больного, беспо- 
койство о его судьбе, переживания в связи с его страда- 
ниями, нарушение режима питания ведут к возникнове- 
нию таких явлений, как потеря аппетита, задержка стула 
урчание в кишечнике или боли в желудке, слабость, го- 
ловная боль и т. д. Анализ этих ощущений и сравнение 
их с тем, что было у больного и к чему это привело, на- 
водят на мысль о возможности у них такой же болезни. 
В таких условиях у впечатлительных и мнительных субъ- 
ектов могут возникнуть такие формы воображаемых бо- 
лезней, что избавить их от страданий нередко бывает де- 
лом трудным и кропотливым. К 
Эмоционально неустойчивые лица обычно с жад- 
ностью прислушиваются ко всему, что говорят о болезнях 
| и лечении медицинские работники, соседи, сослуживцы, 
знакомые, случайные собеседники. Они и сами принима“ 4 
| ют активное участие в обсуждении вопросов медицины, 
| ° Участвуют в сплетнях, пересудах, впитывают все, запо- 
минают и готовы поделиться своими знаниями и слухами 
Любым, кто их слушает, в том числе с медицинскими 
работниками, охотно дают то разумные, то нелепые сове“ 
врачам-специалистам по тому или иному повод 
ению тех или иных лекарств. Они не только 
иваются, но и читают, читают научно-попул 


Е, 


издания, читают справочники и 
глядывают в Большую медицинск 


И.П. Павлов говорил, что с 
же реальный раздражитель, как и все остальные обру 
ДЛЯ него с животными, но вместе с тем и такой моа і 
емлющий, как никакие другие, не идущие в этом отноше | 
нии НИ в какое количественное и качественное сравнение 
© условными раздражителями животных». 

Эначение слова подмечено народной мудростью, оце- 
нено писателями. Интересны рассказы А. П. Чехова «Си 
рена» и «Волк». В первом в красочной форме описывдет- 
ся, какое впечатление произвели на мировых судей раз- 
говоры секретаря об аппетите и аппетитных блюдах. Во в 
втором рассказе показано значение слова как в проис- 7 
хождении воображаемой болезни, так и в излечении от 
нее. 

Медицинские работники не являются исключением: и | 
среди них встречаются лица впечатлительные, мнителњ- “ 
ные, легко поддающиеся внушению. 

На каждом, по-видимому, потоке в медицинском вузе 
находятся студенты, которые «заболевают», | начиная С 
третьего курса, хотя бы одной воображаемой болевым 
На третьем курсе это обычно ревмокардит или стенок 
дил, на ох туберкулез; рак, воспаление 

го пузыря и даже сифилис. А 
ЖЕСІ. Шаа которая выплакала немало олы 
связи с обнаруженной ею на слизистой оболочке нес 

филитической язвой», пока не обратилась ко мн 


Отдельные лица не расстаются со своими страхами и 
мнительностью и потом, будучи врачами. 
Боязнь заболеть опасной, тяжелой, неизлечимой бо- 


лезнью подчас перерастает в своеобразную болезнь: мни: 
тельность, ожидание болезни в таких случаях принимает 
уродливую форму мании преследования, и благоразум- 
ные советы и разъяснения часто не имеют успеха. 
Представляет интерес поведение мнительных при 06- 
наружении у себя несуществующей, воображаемой бо- 
лезни. Одни из них отказываются от детального обследо- 
вания из-за боязни обнаружения тяжелой болезни. Они 
предпочитают переживать, волноваться и лечиться от не- 
существующей болезни, чем убедиться в отсутствии у них 


ожидаемой, воображаемой. Они грамотны в медицинском 
отношении настолько, насколько их знания помогают 
приписать себе самые тяжелые болезни и верить, что 


врачи скрывают от них истинное заболевание, действи- 
тельную опасность для жизни 
Другие, наоборот, обнаружив небольшие изменения в 


самочувствии, заметив незначительные функциональные 


нарушения или болевые оцу: 


ения, пугающие их своей 


повизной и необычностью, готовы на любые обследова- 


НИЯ, чтобы, выявив причину, 


своевременно начать лече- 


ние. Такое поведение следовало бы считать правильным, 
к этому призывают врачи — своевременно обращаться к 
врачу при появлении ранних симптомов болезни. Но иной 
Раз, при склонности к преувеличениям, из-за ожидания 
серьезных последствий некоторые лица обращаются К 
Врачам с самыми невероятными предположениями при 
обнаружении случайных, кратковременных неприятных 
или необычных ощущений. «Что-то во рту сохнет — не 
Диабет ли?» «Под ложечкой ноет, отрыжка появилась — 
Наверно, рак желудка!» «Доктор, а какие признаки рака 
Чени? У меня иногда бывает горечь во рту. Это не рак 


печени?» «Пришла провериться -- сердце стало 
ить: нет-нет да и заколет. Уж не инфаркт ли?» 
К сожалению, имеется немало в 


( рачей, кото 
сто того чтобы квалифицированно разобраться 


ниях и убедиться в необоснованності 
ведением, может быть и не же 
подозрения больных. 


Слово врача, неквалифицированно объясняющего то 
или инои симптом, ошибки в диагнозе, случайно обронени 
нал фраза самоуверенного, некритически. относящегося к 
своим словам и поступкам медицинского работника мо- 
гут служить причиной происхождения воображаемых, 


несуществующих у пациента болезней. Приведу несколь- 
ко примеров. | 


беспоқо. 


рые, вме. 
В Ошуше. 
и опасений, сво к. 


ИМ по- | 
Лая этого, подкрепляют | 


Немало встречается лиц, свыкшихся с ошибочным ДИ- 
агнозом ревмокардита или другого заболевания. Впо- 
следствии с таким диагнозом трудно бывает расстаться | 


особенно если он предоставляет возможность злоупотреб- 
ления: санаторно-курортное лечение, пользование боль- 
ничным листом, прерывание беременности по медицин- 
ским показаниям и т. д. Возникают иной раз конфликт 
ные ситуации, если авторитетное лечебное учреждение в 
после тщательного обследования отвергает наличие 382” 
болевания, дающего право на пенсию по болезни: посту“ 
пают жалобы, запросы, повторное обследование. Я 
Довольно часто болеют воображаемой стенохав Пи 
как по причине самовнушения, так и по причине ошиоо 
иагнозов. Я 
а женщина тридцати лет стала ощущать Юд 
лющие боли «в области сердца» (она знала, что седа, 
расположено слева), главным образом ниже трі У. 
железы. Ей было известно, что стенокардия хараки : 
зуется болью «в области сердца». Обратилась карн 
которая, вероятно, плохо знала, чем проявляется < 7 


Ра С 1 


ошо ооу ы со ә а ж 


езі |У 


Ме о 2] 


кардия, а потому заявила, что у женщины стенокардия 
что она должна ограничить физическую нагрузку, ходить 
меньше, за пределы города не выезжать, иметь при себе 
валидол. Приговор врача произвел сильное впечатление 
большие психические страдания. Как трудно было квали- 
фицированному врачу, соблюдая соответствуюший такт 
подсказываемын врачебной этикой, убедить женщину в 
ошибочности диагностики и рекомендаций врача, не на- 
зывая его невеждой. 

Не всегда удается убедить некоторых пациентов в от- 
сутствии у них стенокардии даже после тщательного кли- 
нического обследования, иногда неоднократного: такие 
больные часто вызывают врачей станции Скорой помощи, 
а последние иногда доставляют (и повторно!) их в боль- 
ннцы с подозрением на инфаркт миокарда. 

Направление лиц с воображаемыми болезнями на ку- 
рорт лишь укрепляет веру в существование болезни. 
Встречи, разговоры с больными соответствующего, про- 
филя часто приносят больным большой вред: впечатли- 
тельные нервные больные находят новые подтвержде- 
НИЯ в том, что они больны. Поэтому, когда врач убежден 
в отсутствии реальной болезни у пациента, убежден, что 
воображаемая болезнь это есть результат невроза, боль- 
пых можно направить лишь в общие нервно-соматиче- 
ские а не специализированные санатории. 

Гипертоническая болезнь иногда является причиной 
Неблагоразумного, мягко выражаясь, поведения больных, 

результате неправильной ориентации больных, внуше- 
НИЯ им ложных представлений о течении и осложнениях 
18070 нической болезни больные становятся тяжелыми 
Е Я знаю врача, которая понимает, что урей 
С рОзяного давления не имеет решающего зна АН 
чув И и проявлениях гипертонической болезни: © 

ствие и трудоспособность могут сохраняться и при 
178 


давлении 220—240 миллимет 

при давлении 170--160 мил/ 

постельном режиме и специальном м 25 
м лечении, Т, 

Она измеряет себе давление рег таб х ј 


улярно три аз | 
а если находит повышение на 10--15 ШЫН. до 
5 , Н 


БЕС О Как говорят, с ума сходить; измеряет даз" 
через каждый час, приглашает по телефону. знак об Юю 
врача, которая проводит психотерапию. "оо не 


В наше время наиболее частыми воображаемыми бо 
лезнями кроме стенокардии, ревматизма является рақ 


разной локализации. Ракобоязнь принимает широким | В 
размах, не всегда на пользу больным. и 

По пути в клинику я часто встречал знакомого по- сі 
жилого врача, направлявшегося на работу. Он был высо- В 


кого роста, тучный, с здоровым цветом лица, выглядел б 
моложе своих лет. После двух-трехмесячного перерыва в 
который я не встреч : этим врачом, я вновь его уви- 


с йз оп 

дел... и удивился: предо мной стоял мой хороший знако- м 
мый, но трудно было его узнать, настолько он похудел, бс 
побледнел, настолько изменилось выражение лица. На Чт 
вопрос, что с ним, он поведал печальную историю: Учи- нг 
тывая возраст, он решил, без особого для этого повода, ш р пр 
сделать рентгеноскопию желудка. Обратился к знаю ні 
му рентгенологу, и тот после исследования прозра зои о 
мекнул, что он подозревает рак желудка. Он а 22 Др 
«рак», но из слов рентгенолога зто было ясно и С ҢІ 
звания. Теперь перед врачом стоит задача: опериро П 
Ее: | 

% а ил. прежде чем решиться на операцию, т 


зайти ко мне в клинику. Через несколько дней он ои 1 НІ 
меня. После тщательного расспроса, обследовании т 
геноскопии, я категорически опроверг подозревиа з 
занное ему рентгенологом, пожелал скорее за НЕ ла 
мой болезни и поправляться. Через несколько г 
| 


1) 


устал прежнего своего знакомого, цветущего, жизне 
‚радостного, благодарного за «исцеление». я 
` Тревожно-мнительный характер, необоснованные по- 
дозрения и предположения вместе с поведением врача, не 
үмеюшего рассеять тревогу и опасения пациентов, явля- 
‘ются благодатной почвой для возникновения и развития 
неврозов. Е 
С другой стороны, известно, что хронические сомати- 
ческие заболевания: гипертоническая болезнь, атероскле- 
У роз, хронические заболевания желудка, кишечника, 
печени, почек и другие — могут проявляться неврастени- 
ческими симптомами, такими, как немотивированная 
раздражительность, плохое настроение, беспокойный сон, 
иногда с устрашающими сновидениями, плаксивость, 
быстрая утомляемость. 
Больные неврозами обычно красочно описывают свои 
°— ощущения, действительные и воображаемые. В нагро- 
мождении, в хаосе разнообразных сведений, сообщаемых 
больными, трудно разобраться, что в них достоверно и 
что вероятно или маловероятно: часто больные склонны 
на основании сведений, почерпнутых из справочников, к 
{ преувеличению (конечно, несознательному!) второстепен- 
ных симптомов, кажущихся им наиболее важными; на- 
оборот, иногда весьма существенные, имеющие большое 
диагностическое значение симптомы остаются неосвещен- 
ными, поскольку сами больные не придают им значения. 
ри наличии выраженных симптомов невроза врач мо- 
Жет проглядеть соматическое заболевание, послужившее 
причиной невроза или более ярко выраженных проявле” 
и уже имеющегося невроза. Требуется не ТОЛБКО ВЫ 
я квалификация и опыт врача, но и большое тера 
чтобы уловить в рассказе то, что существенно дла 
остики, отметая все излишнее, несущественное, как 
расочно оно ни описывалось. Диагностическая ІҢ 


ка врача одинаково опасна для больных кақ ; 
признанил несушествуюшей болезни В случае 
> , 


в так и в слу 
да не распознано соматическое заболевание чо ког. 


мое или излечимое. неизлечи. 


Главными методами лечения воображаемых болезней 
являются психотерапия и время, особенно — после г. 
проходит время, человек убеждается, что он не ҮШІ Те 
стал инвалидом и даже не слег в постель, и постепенно = 
забывается, что совсем недавно он «страдал» — телесно 
и душевно — от тяжелой воображаемой болезни. Г 

Большое значение имеет и самовнушение. Для этого 
требуется твердый характер и сильная воля. 

Немецкий философ-идеалист Иммануил Кант в трак- 
тате «О способности волевого характера при помощи за- 
мещения (сублимации) владеть своими болезненными 
ощущениями» написал: «Никто не сомневается в том, что 
имеются воображаемые болезни и что некоторые ЛЮДИ 
больны не чем иным, как воображаемыми болезнями. Ниг 
чего нет более возможного и наилучшего, чем заставить 
себя воображать, что ты здоров» 

Сам Кант отличался слабым здоровьем в детские И 
юношеские годы, часто жаловался на болевые ощущения 
в разных органах. В дальнейшем, путем большого а 
жения воли, он научился не обращать внимания на 920 
вые ощущения И переключился на ту Е М 
ную работу, которая по масштабу и глубине бы) 
стна озень немногим гигантам мысли. 


сом 


ИЗ ГЛУБИНЫ 


ВЕКОВ... 


ЭСЕ 


- 


Зара стадо 
е 


Стбит многих людей 
искусный: вырежет он и ст 
сыплет лекарством, 


Один 
релу, 


ее возникла в глубокой древ- 
ности из потребности оказывать 
г шь при травматических по- 
вреждениях и заболеваниях. На заре истории человече- 
ства медицина была истинно народной: она носила мас: 
совый характер, помощь оказывали обычно пожилые и 
старые члены общества, умудренные опытом, а средства 
и способы предохранения от болезней и лечения больных 
вырабатывались на основе векового опыта и наблюдений, 
передававшихся устно из поколения в поколение. С тече- 
нием времени опыт и знания сосредоточивались преиму- 
щественно у старших членов семей и старейшин родов, 4 
с возникновением религий — у жрецов, шаманов И дру- 
гих служителей культов. 

Помимо лекарственных растений, некоторых минера- 
лов, органов и тканей животных в народном медида 
применялись разные виды массажа, натирания, прил 
тания, окуривания и другие приемы, сохранившиеся, Н 
пример, в России почти до Октябрьской революции: 


едици" өй 
1х этапах своего развития народная М ай 
На первы р в 


__ на была в известной мере материалистической | 
ҡу для лечения использовались лечебные свойства ра 


минералов, физические способы, и альтруистиче- | 
ак как помощь оказывалась бескорыстно, из люб- 
н ‘ближнему. А 
На раннем этапе истории у людей были фантастиче- „ 
ские представления о мире, о природе. Фетишизм, то 
есть. одухотворение предметов и явлений природы, поз- 
_ же перерос в анимизм, то есть наделение предметов и не- 
понятных явлений душой, духами, существующими от- 
дельно от их носителей. 
С разделением общественного труда, расслоением об- 
щества возникали религии, которые придали народной 
— медицине черты таинственности и демонизма. Болезнь, 
стала рассматриваться как одушевленное существо. При- 
~ чины болезней видели во вселении в человека злого духа, 
| демона, дьявола, как наказание богов за грехи самого 
7 заболевшего или его предков. Чтобы изгнать злого духа 
из тела человека, стали прибегать к молитве, прося богов 
0 помощи, пытались задобрить демона подарками или за- 
пугать страшными масками, громкими криками, бара- 
банным боем, ударами в бубен, плясками. С той же це- 
| 7ЬЮ — изгнания болезни — назначали «святую воду» 
т^ Внутрь или для обмывания, спрыскивания, применяли ле- 
Карства, имевшие горький вкус или неприятный запах, 
Д _ секли больных крапивой. 1 
| Наряду со служителями религиозных культов лечени: 
| № занимались старцы и старицы, знахари и знахарки, 
“уны и колдуны. Кроме средств народной медицины. 
прибегали к нашептываниям и наговорам воды и Нас | 
лекарственных растений, к заговорам от зубной бо- 
меня, ломоты, лихорадки и 7. д. | 
жители религиозных культов были как бы посре 
между больными и богами. Знахарям же и с 
писывалась связь с нечистой силой, с Де» 
тестовали против этого. Наоборот, ста 


во 


укрепить веру в эту. связь: рекомендовали п И сле? 
тех или иных способов лечения или добна Менение 460! 
ровно в полночь, назначали встречи с болан и о вод 
будь на перекрестке дорог, на кладбице. И о ДЕТІ: | 
обставлили так, чтобы создать впечатление танно ШИН! 
И т а назр который едва просве- орг: 
БЕС кото дах и на стенах какие-то предметы, назна- 5 
рых было непонятно посетителям; где-то в уг. ШКО 

лу, на шкафу находилась сова, на габурете — черная гу * 
кошка и т. д. Е лож 

Лечебная помощь служителей религиозных культов не пре! 
всем была доступна, так как требовались жертвы, пожер- вло: 
твованил, приношения богам, монастырям, религиозным 
общинам. Знахари и ведуны были ближе народу, Лече- 
ние у них стоило дешет 

Так материалистическое и альтруистическое начало 
народной медицины постепенно отмирало, лечение все 
больше принимало характер ремесла, профессии, средст- 
ва существования одних и наживы других. 

Уже в древние времена в странах Азии и Европы орг | 
ганизовывались медицинские школы для подготовки враз 
чей. Средние века в Европе характеризовались крепост- | 
ническим и религиозным гнетом. Живая мысль, пролвле та: 
ния интереса к научным открытиям преследовались, «ер Не 
тики», стремившиеся познавать мир с материалисти я Е 
ских позиций, подвергались тяжким испытаниям, Нам 0! 
их сожжено на кострах католической инквизиции: Г. бар 
религиозный гнет, ни гонения, которым подверталие Ри аи 
ные, не могли подавить исторически обусловленно По 


чного прогресса. | Е 
У Выдающийся ученый, естествоиспытатель, философ 


врач Бухары и Ирана Абу Али аль Хусейн ибн Абдаллах 


ибн аль Син 


трудившийся в первую треть ХІ века, оста 


иценны, 
ый в Европе под именем Ав 
м у вил богатое на- 


, 
Е 
| 


Важнейшим его сочинением был «Канон вра- 
бной науки», В течение многих веков служивший руко- 
а твом по изучению медицины. 
а ІХ столетии в Италии, в Салерно, возникла меди- 
цинская школа, на базе которой через два столетия был 
организован университет. Эта школа проводила в жизнь 
заветы Гиппократа и Галена. Один из преподавателей 
школы, Арнольд из Виллановы (1235—1312), создал кни- 
гу «Салернский кодекс здоровья». В ней он в стихах из- 
ложил свои взгляды на роль медицины, на долг врача и 
преподал ряд гигиенических советов, некоторые из них 
вполне современны: 


следство. 


ведать болезней, 
ым сердиться, 

учти бесполезным 
ного сна избегая 

1 потугами стула 

ивешь ты долго на свете, 
; будут врачами твоими 

ер, покой и умеренность в пище. 


Если ты хочешь здоров! 
Тягость забот отгони и 

Скромно обедай, о винах з: 

Бодрствовать после еды, пол 
Долго мочу не держи, + 
Будешь за этим следит! 
Если врачей не хват 
Трое: веселый харак 


Так начинается «Салернский кодекс здоровья». 
В более поздний период, когда к практической меди- 
Цинской деятельности стали допускаться лица, получив: 
Шие специальную подготовку, дипломированных врачей 
ЫЛ0 мало, их помощь была доступна лишь немногим, 
и на верхних ступенях иерархической лестницы, 
пина реал к помощи знахарей, бабок или к самопо- 
- Несмотря на значительные успехи медицины В 
Возрождения и существование специальных учео“ 
б едонин по подготовке врачей, лечением занима“ 
тику Кох лиц, не имевших права на медицинскую прак- 
1561 то раң Алоизий Мунделлы, например, писал А 
ду: «В наше врема столђко разного невежествен 
јода занимаетса медицинской практикой, и бабки, 
187 


и аптекари, и цирюльники, и база 


КЕ і ные 
Н,-- к великому вреду для болың крикуны; и мона. 


Так обстояло дело и позже — в 


Да и среди врачей б 
ыло немало невеж 

2 Ј веже 
откровенных шарлатанов и нЕ: пс твенных людей у 
жое горе, низкий культурный у » пспользовавши аи 
СТ А ћ рныи уровень и суеверия 

р ных целях. И хотя врачебная п 90% и 
гуманной, а врачам воздавалосј Я ессия считалась 
И протяжении мног. )сь должное уважение, вов 

Ё Е 5 ногих веков врачебная професе 
врачи служили обљектом насмешек иронии; о вра т 
аптекарях, как и о служителях пе) ЊЕ мо | 
с ӘРЕ» как И о ужителах религиозных культов и 

нахах, сложено множество поговорок, пословиц, при“ 
сказок, игривых и скабрезных анекдотов. Такое отноше- 
ние отражено и в произведениях некоторых писателей 
комедиографов, поэтов | 

В ряде комедий («Летающий лекарь», «Любовь-цели- 
тельница», «Мнимый больной», «Лекарь поневоле», «Гос- 
подин де Пурсоньяк») Мольер многократно высказывал а 
отрицательное отношение к современной ему медицине ша 

У у 

и к врачам, которых он изображал невеждами и шарла е 
танами. Такое отношение к врачам и врачебной профес 


ХУП и ХМ веках 


сии встречалось у комедиографов до и после Мольера, У 

писателей разных времен. Скептическое отношение к Ме А Т 

дицине высказывали философы, ученые, врачи. Достаточ- а а 
строки о врачах Л. Н. Толсто ЕШ 


но вспомнить иронические 
го, отрицательные типы вр 
зах А. Ш. Чехова, иронические з 
у М. Сервантеса и Ф. Шиллера 
‚ И. Гете и других. ТЕ 
К>. поучение Мефистофеля ученику («Фауст» И. , 
Н. А. Холодковского): 
Іны всяк легко поймет! 


малый свет вам изучат 
кай вое остается, 


ачей и фельдшеров в'расека 
амечания в адрес враче! 
(врачей по образова 


перевод 


п преки 
о. 


А там — пус 


Как бог пошлет. 
В науке здесь парить не на 

А до через 5 
Все учатся кой-как, по мере СЫН Е 
А кто мгновенье уловил, 
Тот мигом делает карьеру. 
Притом же вы недурно сложены, 


Е А стало быть, робеть лишь Не должны: 
- Кто верить сам в себя умеет, 
Тот и других доверьем овладеет, 
И вот — ему успехи суждены. 
Особенно ж всегда умейте к дамам 
Подделаться: их вечный «ох» да «ах» 
Во всех его бесчисленных тонах 
Лечите все одним, все тем же самым; 
Тут стоит такта чуточку иметь — 
И, смотришь, все попали в вашу сеть. 
Ваш титул им внушит тот вывод ясный, 
Что вы — искусник редкостный, прекрасный, 
Каких на свете мало есть; а там — 
Вы сразу приметесь за всяческие штучки, 
Которых ждут иные по годам; 
Пожмите нежно пульс прелестной ручки 
И, пламя хитрое придав своим глазам, 
Изящный стан вы обовьете ловко: 
Уж не тесна ли, мол, у вас шнуровка? 


Из истории медицины известно, что не только в среда 
| Ние века, но почти до ХІХ столетия главными методами 

— Лечения от большинства болезней, не требующих опера“ | 
|_Тивного вмешательства, являлись кровопускания, прома 
НИЯ, слабительные и рвотные средства, 05) отра 
Ровень научной медицины того времени. В 05 = 
по свидетельству философа М. Монтеня, Ч р: 


и ноги черепахи, мочи ящерицы, И 
и крота, крови, взятой Изо 
о голубя, истолченного в порошо 


цептов древнеегипетской терапии (папи 
состав рецепта от мигрени 
свиньи, кровь ящерицы 
и внутренности кошки. 
Понятно, что такие сложные рецепты, 
ДАТ дорогостоящие составные части, были недоступны 
широким массам. Знахари применяли подручные ДЕДІ: 
ные средства: паутину, мочу животных и человека исп. 
ражненил животных, зверей и птиц, землю ит. п. 


рус Эберса) р 
входили голова рака ІН 
» Мозг черепахи, 5 


В которые вхо. 


жж о» 


Религии и суеверия имеют обший корень: страх и пре- 
клонение перед непонятными явлениями природы, необ- 
ходимость объяснения их сущности и значения. Смена 
времен года, дня и ночи, солнце, грбзы, землетрясения, 
наводнения, падеж скота, сон и сновидения, здоровье и 
болезнь и т. д. ит. п. из-за отсутствия знаний объясня- 
лись вмешательством сверхестественных сил, добрых или 
злых, доброжелательных или враждебных духов, богов. 
Религиозные представления, суеверия и предрассудки су- 
ществовали на протяжении тысячелетий. Чем объяснить 
их наличие в наше время, когда многие предметы и яза 
ния природы и общества изучены, многое таинств 
получило научное объяснение? Их порождают не толы 
невежество, но еще больше полузнания, полуобра ИМА 
ность, недостаточное знание сути дела, непонимание с 

чных результатов. а 
Вг боб, в наше время научно-техниј ок а 
люции, повышения культуры народов не должно Я 
(ся места для суеверий. Тем не менее они живут. 
И. А. Кассирский склонен объяснить эти, яз 
статочным культурным уровнем некоторой чаву 
ия: «Вся беда в том, что все эти предрассуд“ 


енна не 
и нас 


помет антилопа | 


все эти гороскопы, магнетизмы, амулеты вместе 
с чудодеями — старцами — и медицинскими советами «со. 


вери? 


(едок» бытуют и ПБЦОДЫЯ среди многих людей нашего вре- 
мени». Суеверные не начинают важного дела в понедель- 
ник или 18 числа, исключают тринадцатый номер на до- 
мах, тринадцатый номер палаты в больнице, с суеверным 
страхом садятся на тринадцатое место в кино или захо- 
дат в тринадцатую каюту теплохода; выйдя из дома, не 
вернутся за забытым зонтом или для проверки, выключен 
ли свет или газ в квартире, если в этот день предстоит 
важное дело. Как-то профессор-хирург говорил: «Не верю 
предрассудкам, не суеверен; но если у меня сегодня опе- 
рация, то я не вернусь домой за забытым носовым плат- 
ком!» 

За последние годы суеверия принимают в некоторых 
странах чудовищные размеры. По словам французского 
журналиста Луи Повеля, по крайней мере каждый тре- 
тий француз частично или полностью полагается на 
«теории», порожденные суевериями, магическими пред. 
ставленилми или бредовой фантазией. Все это по- 
рождается пороками капиталистического общества. А 
современная реклама завершает дело: толкает людей, 
разочаровавшихся в лечении у врачей, в сети шарла 
танов. Е 

Наконец, в жизни людей бывают несчастья, события, 
со отражающиеся на судьбе, -ломаюшие установа 
паран жизненный стереотип. В эти тревожные ДН 
печали, люди так нуждаются в солу адан ті 
вариш о если в такие минуты нет близко род НА 
ут езі; друзей? Хороших друзей, потому заса аве 
ік Тень: в солнечный день не оРВА ЖЕНА а А 
ата ПЕНЬ = не найдешь». |В такие дни те, о свете 

вердым характером, не может опереться 


ЛУ руку друга, иной раз обращаются за помощью К та“ 
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далке или попадают в обљатил ч 
ШИН. А если бедой стала болезнь, ТО В дни тревог 
Шие» знакомые или родные подсказывают 

знахарям, шарлатанам. хор 


БАБ ТРАН ЕЕ имеется немало лиц с высшим обра. 
5 культура человека, его образованность не 
ос опеляются Дипломом о высшем образовании, | 
м, где царит незнание или полузнание, пыш- |; 
НЫМ цветом расцветают суеверия и предрассудки, в том » 
числе в медицине. «Истины в медицине, как правило; дер- 
жатся недолго, самое большее 10—20 лет. На их место 
появляются новые истины, которым предопределена та 
же судьба, как и их предшественникам. Сказки же в ме- 
дицине живут иногда безгранично долго, они передаются 
ИЗ одного поколения в другое, пока они наконец не стано- 
вятся настоящей догмой. Их похоронить почти невозмож- 
Но», —так писал немецкий клиницист И. Боас (1858— 
1938). Примером может служить представление об аспи 
рине, как средстве, вредно действующем на сердце. Это 
можно иногда слышать и от врачей, хотя они должны 


Ленов религи 


знать, что аспирин — одно из противоревматических 
средств, а «ревматизм лижет суставы, но кусает серд- 
це». 


В наш бурный век научно-технической революци а 
современных средствах информации и связи пр дра од 
ки и заблуждения обычно держатся недолго, усту: " 

вым. ЕЕ 
б СТЫ бе значение имеет разочарованно а 22204 
ной медицине больных хроническими бала ШЕ гі 
т^ мечая улучшения от лечения, Нана го враца 
| не довольствуясь медленными темпа а >. 
Е А их близкие ищут «новые» целебные ср дыр 
52 на их чудесные свойства. И, естестзеіі 25 
к тем, кто наделен сверхестественно”_ 


к | 7 
г или нечистой силой талан 

рям, шарлатанам. Этому пом ш 

рекомендации тех, кто слышал от 

ных людей («они уж врать не будут!») о чудесных 

иях безнадежных больных старцем или знахаркой. . 
почему знахарство, шарлатанство не только 

т в век кибернетики и завоевания космоса, ! 

рых странах процветают. И прежде всего там, 


на — бизнес, 


Это ужасно, что мы в Америке создали 
систему здравоохранения, которая может быть 
столь безжалостной к человеческому страда» 
нию, нацеленной только на прибыль и столь 
равнодушной к нуждам нашего народа. 


Эдвард Кеннеди 


Н протяжении всей истории медицӣх 
ны, вплоть до образования первого 
в мире социалистического государ» 
ства, состояние здоровья было личным делом каждого че“ 
ловека: он мог лечиться сам, обращаться за медицин“ 
75 ским советом или помощью к знахарям, служителям ре> 
лигиозных культов, к врачам. Если лечебную помощь ока+ 
зывал врач, он получал за это вознаграждение — плату 

по соглашению или по определенной таксе. 

В разных странах, на разной основе оказывалась ме- 
дицинская помощь бедным бесплатно. Организовывалась 
она за счет средств благотворительности: пожертвований 
богатых промышленников и коммерсантов во имя спасе- 

- ния души, сборов пожертвований среди населения, уст- 
ройства благотворительных концертов, спектаклей, балов, 
лотерей. Я 

Понятно, помощь такого рода охватывала лишь не- 
большое количество нуждающихся в ней. " 
По материалам недавно опубликованного доклада 
Британской медицинской ассоциации, в организации ме: 
ицинской помощи населению имеются. серьезные: недо- 


қой конкуренцией царит ат 


лечебных учреждений и оборудования. Некоторым 6 
ным приходится ждать очереди на госпитализа 5. 
шести и даже девяти лет — сообщают газеты Бете б 10 
ницы, в которых настолько грязно, что очень част ом 
рации осложняются нагноениями. В то же время част! ; 
практикующие врачи получают для своих пациентов у: 
Ла в больницах без очереди. М 

Особую главу в истории медицины представляет зем 
ская медицина в России. Но в России наряду с бесплат 
нон медицинской помощью, оказывавшейся врачами и 
лечебными учреждениями земских и городских управ 
существовала частная практика: домашние приемы боль | 
хых и посещение их на дому, частные лечебницы, лабо- 
ратории, аптеки. 

С победой Великой Октябрьской революции создана 
особая, невиданная до этого времени организация здра- | 
зоохранения. т 

В капиталистических странах, где господствует прин: с 
цип «частного (или как часто говорат, «свободного») Г 
предпринимательства», медицинская помощь является Ш 
таким же бизнесом, как и всякий другой; поэтому профес у 
сня медицинского работника для одних — средство к суда 
шествованию, для других — источник обогащения. Ив. 
том, и в другом случае больные — это клиенты бизнесме- _ 
нов, Е. 
Как и во всяком другом «деле», успех отдельных вра 

чей, аптекарей, владельцев разных кабинетов или груда 
диц, объединенных для совместной работы, зависит ~ 
деловых качеств предпринимателей, их ловкости, 55 УМЫ 
ния использовать рекламу, завербовать клиентов. т 
· нелегкаа задача! В странах «свободного прелпр а > 
тельства» с присущей капиталистическому миру же 

мосфера «грызни, недовеј 
взаимоподсиживания». | 


вражды, раздробленности, 


В отличне от других частных предпринимателей врач 
получает гонорар, независимо от результатов произведен- 
ной работы. Это было замечено еше Мольером, вложив- 
шим в уста Сганареля («Лекарь поневоле») следующее 
рассуждение: «Лучшего ремесла, по-моему, не сыщешь, 
потому что тут худо ли, хорошо ли работаешь, все равно 
тебе денежки платят... Если башмачник, делая башмаки, 
испортит кусочек кожи, он должен будет заплатить убыт- 
ки; но здесь можно испортить человека, ничем не пла- 
тясь за это». 

Пороки организации медицинской помощи в капита 
листических странах убедительно и с большой достовер- 
ностью раскрыты в книге Д’Агаты, изданной у нас под 
названием. «Дети Гиппократа». Автор — бывший врач из 
«мутуа» — организации врачей, в которой из взносов кли- 
ентов и средств предприятий составляется фонд, позво- 
ляющий пользоваться удешевленной медицинской по- 
мошью и не обращаться к помощи дорогостоящих част- 
ных специалистов. Труд самого врача, состоящего в «му- 
туа», оплачивается пропорционально числу клиентов. В 
книге описано, какими средствами и приемами пользова- 
лись члены «мутуа» в борьбе за клиентуру. 

Это-- один из многочисленных вариантов, характери- 
зующих организационные формы оказания медицинской 
помощи и средства конкурентной борьбы врачей за кли- 
ентуру. 

Наиболее ярко выявляются пороки организации ме- 
дицинской помощи по образцу «частного предпринима- 
тельства» в США. Верховным идейным вдохновителем 
и организационным руководителем здравоохранения в 
(США является Американская медицинская ассоциация — 
АМА. Как осуществляется медицинская помощь в США, 
очень красочно описал Л. Л. Борисоглебский в книге 

«Когда медицина — бизнес». Автор использовал офици- 
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Ене данные, опубликованные в журналах и г; 
2.21. Борисоглебский пишет, чт 
лей АМА, доктор Фрэнк Диккенсон 
ции экономическими проблемами, не скрывает, что 2 
циация, или, как ее обычно называют, «организованна У 
медицина», чисто коммерческое предприятие. В книге 
Ричарда Қартера «Бизнес врача» приводятся слова | 
Ф. Диккенсона: «Врач — это фактически мелкий предпри- 
ниматель... Он продает свои услуги, поэтому и заинтере- 
сован в бизнесе, подобно любому другому, кто продает 
свой товар». 3 
Только за последние годы в США вышли в свет кни- 1 
ГИ, с достаточной объективностью отражающие состояние | 
} 
|| 
| 
| 


о один из руководите. 
» ведающий в ассоциа. 


МИС ЦРНИ 


здравоохранения в США. Автор книги «Заговор против 
пациента» Ф. Дж. Кук прямо говорит, что «охрана здо- 
ровья - это крупный бизнес, один из крупнейших в стра- 
не». Сенатор Эдвард Кеннеди, председатель сенатской ". 
подкомиссии по здравоохранению, в книге «В критиче- 
ском положении. Кризис американского здравоохране | 
ния» приводит многочисленные факты, свидетельствую- | 
щие о том, что большинство американцев не может по- 
лучить необходимую медицинскую помошь в первую 
очередь потому, что она им не по карману. По мнению 
автора, здравоохранение в США — «это отрасль про- 
мышленности, которая ревностно защищает прибыли г. 
права лиц, оказывающих медицинскую помощь, и в выс | 
шей степени слабо охраняет здоровье и права народа». 
По сообщениям журналистов, по признанию эконо” 
| мистов, организаторов здравоохранения, медицина 
работников и их объединений, лечение в капитала 
ских странах стоит очень дорого, недоступно ереді 
‘американцу. Л. Л. Борисоглебский указывает, с 
южная операция и десятидневное пребывание В сви“ 


АНЫНА к ойы М И г А 7 


кеі 


с ней в больнице обходится в 800 долларов, лечение зу- 
бов —75 долларов, удаление зубов стоит 20—30 долла- 
ров 


Президент США Никсон в послании конгрессу в фев- 
рале 1971 года был вынужден признать, что «с 1960 года 
стоимость медицинских услуг повысилась в два раза 
быстрее стоимости жизни. Стоимость стационарного ле- 
чения росла в пять раз быстрее, чем цены на предметы 
первой необходимости; для все большего числа американ- 
цев медицинские услуги становятся недоступными». 


Р. Никсон далее отметил, что в некоторых сельских мест- 
ностях и небольших городах больные вообще не могут 
получить медицинскую помощь из-за недостатка в стране 
врачей. 

Дороговизна лечения в США как нельзя красочнее 
иллюстрируется в корреспонденции из Нью-Йорка, опуб- 
ликованной в декабре 1970 года в «Известиях». Извест- 


ный композитор Игорь Стравинский решил продать свой 
архив, состоящий из полной правленой партитуры «Вес- 
на священная», 7600 нотных страниц и 17 000 писем и до- 
кументов. Его друг и ближайший помощник Роберт 
Крафт рассказывает: «Стравинскому сейчас 88 лет. Здо- 
ровье его сильно пошатнулось. Расходы на лечение неи- 
моверные, налоги — грабительские...» По словам Крафта, 
композитор не без душевных мук расстается с рукопи- 
сями, в особенности с партитурой «Весна священная». 

Недаром простые американцы говорят: «Бойся докто- 
ров больше болезней». 

По свидетельству У. Мичелфелдера, «врачи заслужн- 
ли сомнительную честь называться разорителями № 1, 
оттолкнув домовладельцев на второе место». 4 

Известный писатель Синклер Льюис в романе «Мар- 
тин Эрроусмит» рассказывает об одном профессоре, к0- 
торый «как отоларинголог твердо верил, что гланды су- 


Е: 


199. 


ществуют в человеческом организме только для 
ния врачей-специалистов закрытыми автомоб 
это, по сути дела, отр 
ность. Вот факты. 


Алчность некоторых врачей доводит их до прям. 
жульничества и преступлений. Ф. Дж. Кук в упомяну 
книге, описывая разницу в качестве медицинской помощи 
в отдельных крупных городах и медицинеких центрах и 
большинстве больниц рабочих районов изв сельских ме 
ностях, сообщает о сельских больницах, где «... общепра 
тикующий врач, никогда не обучавшийся хирургии и об 
ладающий знаниями двадцатилетней давности, ничтоже“ 
сумняшеся, вырезает аппендикс, миндалины или матку у“ | 
женщин-пациентов ради новейшей модели канделлака и 
обтекаемой формы». | 

Еще более удивительные факты описаны в книге, 48 | 
тор которой, практикующий врач, хирург, укрылся под. 
псевдонимом «доктор медицины Лауренс П. Уилльяме» 8 
Примерно 12—15 миллионов американцев ежегодно при» 
бегают к помощи хирургов. Скандально, как он пишет» 
то, что вследствие ненасытной алчности некоторых вр р 
чей, а порой и их невежества или небрежности не менее | 
20 процентов совершаемых операции абсолютно излиш 
ни. Автор озаглавил свою книгу недвусмысленно: « 
избежать излишней хирургии». Он, в частности, указы: 
ет, что из двух миллионов хирургических вмеша ) 
совершаемых без показаний, излишних, минимум десат 
тысяч заканчиваются смертью пациентов. , 2 

Одним из распространенных жульнических ар 2 
является практика «отфутболивания»: один вре т 
мендует обратиться на консультацию к другом 2 
всегда в этом бывает необходимость, другой а 
каждый направляет еще в лабораторию, а 


ИЛЯМИ 
ажает американскую действите 


_ Рассказывают и о таких дантистах, которые из-за вы. 
соких расценок обманным путем удаляют здоровые зу- 
бы, чтобы сделать протезы. 8 

В США сушествует и страховая медицина. Но стра- 
хование производится особым способом, можно сказать, 
по-капиталистически. В США имеется два больших стра- 
ховых обшества: «Синий крест», оплачиваюший за боль- 
ничную помощь застрахованным, и «Синий шит», опла- 
чиваюший за оказание врачебной помощи застрахован- 
ным в этом обществе. Кроме того, существует страхова- 
ние на случай необходимости хирургической операции и - 
другие виды страхования. Естественно, что страхование 
в нескольких обществах обходится дорого. 

Американская медицинская ассоциация использует 
пропаганду, закулисную обработку людей, рекламу; она 
с необычайной энергией и шумихой восстает против ма- 
лейшего намека на реформу здравоохранения, оказания 
медицинской помощи, отстаивает «нерегулируемую! гоно- 
рарную медицину». 

Дорога медицинская помощь и в других странах — 
Англии, Италии, Японии. Профессор Ф. Ромашов, про- 
ведший полгода в Японии в качестве руководителя раз» 
дела «Здравоохранение» в советском павильоне на 
ЭКСПО-70, познакомился с организацией медицинской 
помощи в этой стране. Для большинства больных лечение 
в Японии платное и стоимость его высокая. Например, 
операция с пребыванием в больнице по поводу язвен-. 

“ной болезни желудка стоит свыше 400 тысяч иен, а опе- 
рация по поводу аппендицита — более 150 тысяч иен. 

Не подлежит никакому сомнению, что В капиталисти- 
ческих государствах, в том числе и в США, немало вра- 
чей, честно и добросовестно выполняющих свой долг, не 
изменяющих принципам гуманизма врачебной професс 
ачей-обшественников, включающихся В борьбу с не) 


венством и несправедливостью, идущих н 
Вование ради завоевания лучшей доли д 
~ ем и ради лучшего будущего. Но это не Может слу 
жить препятствием для критики принципа частного п к. 
вринимательства, разоблачения деяний «бизнесменов сі | 
медицины». 


а самопожеру, 
ЛЯ Людей в на. 


Жж ж 


В экономически высоко развитых стран 
научно-техническим прогрессом люди испытывают боль. 
щие нервно-психические нагрузки и перегрузки всюду: 
на производстве и дома, на улице и в парках, в концерг- 
ных залах и кино... 

Постоянно падающие на кору больших полушарий го- 
ЛОВНОГО мозга сильные раздражения из внешней среды, 
отрицательные эмоции и нервно-психические перегрузки 
направляют людей на поиски средств, которые помогли“ 
бы им отрешиться от действительности. По признанию 
официальных лиц США, в том числе президента Никсона, 
В настоящее время наркомания является грозным бичом 

ля США. 
5 Во многих странах Западной Европы и в США наблю- | 
дается большой спрос на разные успокоительные и 0без- 
боливаюшие средства. По свидетельству М. Л. ТРОА 
(книга «Доктора»), «Америка постепенно втягизає ы 
дурную привычку поглощения лекарств» (некото А ДНИ 
торы говорят о прогрессивном росте «пилюлег) ШЕ 
лей»). Американцы, в частности, «съедают» больш о 
личество успокаиваюших средств. Тысячами тонн р 

ки настроения». А 
Е ар президенца Исследо а али 
труппы по изучению последствий приема денхолиоды 5 
(средств здоровыми людьми доктора; Уэйна с 


ах В связи с 


+ 


США в 1969 году было выписано девяностно МИЛЛИОНОВ 

Ў ецептов на слабые успокоительные, семнадцать миллио? 

__нов рецептов на противодепрессивные средства. По его 
данныму двенадцать миллионов человек по меньшей мере 
хоть один раз принимали марихуану. А сколько людей 
прибегает к средствам от похудания, к стимулирующим, 
обезболивающим ит. д. По мнению автора, телерь можно | 
утверждать, что «человек — это таблеткопитающееся жи- | 
вотное». 

У. Эванс вместе с рядом психиатров полагает, что со- 
временный человек вправе желать испытывать иногда на 
время опьянение, чтобы почувствовать себя мудрым, 
сильным, любимым. Поскольку алкоголь вызывает при- 
выкание и может вести к алкоголизму, причиняет вред 
здоровью, необходимо создать такой препарат, который, 

| вызывая состояние, подобное опьянению, не приводил бы 
| к вредным последствиям для здоровья, к хулиганству, 
| преступленилм, к несчастным случаям. 
| Советские ученые В. Закусов и Ю. Буров, возражая 
против основных положений Эванса, обрашают внимание 
на ошибочное утверждение, что дальнейший прогресс че- 
ловечества пойдет в направлении все более полного хими: 
ческого регулирования психики и поведения людей. Зло- 
употребление разного рода успокоительными, снотвор- 
ными, обезболивающими и т. д. средствами, всякого рода 
поиски «таблеточного рая» на земле на руку капиталис- 
там, но не народу, поскольку эти средства ведут не к 
прогрессу, а к разрущению личности, к вредным послед- 
ствиям для физического и психического здоровья людей. 
Фармацевтическая промышленность в США и неко- 
торых ‘других странах стала таким же выгодным и перс- | 
пективным бизнесом, как и любой другой. Подтвержде- 
ие мы видим В любопытных сведениях, приведенных. 
М. Л. Гроссом и Дж. Джонсоном в своих книгах. 
Г 


| 


2 


М. Л. Гросс сообщает, что лекарства 
рецептам, стоят американцам 4 миллиа 
нов долларов в год. Кроме того, без рецептов прода 


лекарств на І миллиард 800 миллионов долларов њи б 
Дельцы от лекарств, заключает он, прев ке 


» отпущенные. 
рда 300 мил 


ратили фарма. : 


Кологио в индустрию, приносящую доход в 300 миллио. | 
нов долларов в год. 6 

По данным Джонсона (книга «Заговор пилюль»), в 
1939 году было продано прописанных и непрописанных 
лекарственных препаратов на 300 миллионов долларов 
при стоимости их в розничной продаже около 800 МИЛ- 
лионов долларов. В 1963 году оборот фармацевтических 
товаров оценивался уже в 3,3 миллиарда долларов по 
оптовым ценам и около 8 миллиардов по розничным. Та- 
ким образом, за 24 года говарооборот в этой области“ 
возрос на 1100 процентов! 


Согласно одному из прогнозов, пишет Джонсон, к | 


1975 году товарооборот фармацевтическоћ промышлен 
ности в США возрастет по крайней мере еше на 50 про“ 
-Центов; это означает рост суммы сбыта по ценам произ З 
водства с 3,3 до 5 миллиардов долларов, что соответству“ | 
ет 12 с лишним миллиардам долларов по розничным | 
ценам. 771 
Таков бизнес, таковы перспективы развития фарма 
цевтической промышленности и роста прибылей. Общест 
венное благо, забота о здоровье населения являют 
можно сказать, не главной задачей, а побочной, как И 

° любом другом бизнесе. 
Спросу на лекарства способствует не только широк 
информация, но и на капиталистический лад орган 
анная реклама — назойливая, всюду проникающая 
Ущая, соблазняющая, такая же, как реклама сиг 
ной пасты, лезвий для бритвы, кинобоевиков и. 


2 
| 


ГДЕ ПРОЦВЕТАЮТ | 
ЗНАХАРСТВО 
И ШАРЛАТАНСТВО.. 


Иные лезут в медицину 
Всего и зная лишь рицину 
И то, чтов книжке-травнике 
И у старух на языке. 

кажу, что много барыша 
По милости больных болванов 
Течет в карманы шарлатанов, 


Э" строки из «Корабля дураков», нг 
писанного поэтом-сатириком Се 
стианом Брантом в ХУ веке, не по- 
теряли своего значения и в наши дни. ЊЕ 
Поскольку главная цель фармацевтического бизне 7 
са -- это получение максимальной прибыли, а не забота | 5 
о здоровье населения, часто лекарства рекламируются и 
поступают в продажу без достаточного предварительного, 
экспериментального и клинического апробирования. В 
таких условиях возможны разного рода махинации, по 
следствия которых становятся достоянием прессы и на: 
° селения, после того как в непригодности или вреде лекар: 
Ства убедились на практике, то есть слишком дорогой 
ценой. : 
2 Всего несколько лет прошло со времени скандала У 
1 никшего в связи с последствиями применения талидом 
да, а трагедию нельзя считать законченной. = 
_В октябре 1957 года западногерманская фирма 
енталь» выпустила средство от бессонницы и 


Ж. 
пряжения под ‘названием контерган. Оно в 


о большую популярность как в ФРГ, та 
тран под названием талидомид, ко 


25 


диставал, широко рекламировалось как «безвредное ус- 
покоительное средство», особенно рекомендовалось бере- 
менным женщинам, тяжело переносящим токсикоз. Че- 
рез сравнительно короткое время в 20 странах, где при- 
менялся контерган, родилось около 7000 детей с разными 
уродствами. Когда тревожные сообщения об этом, посту“ 
пившие из разных стран, вызвали возмущение общест- 
венности, только тогда производство и распространение 
«лекарства» было прекращено. Но не прекратилось об- 
суждение этого «дела» в печати 

В декабре 1961 года было возбуждено следствие по 

делу о контергане против нескольких сотрудников фир- 
мы, которое продолжалось шесть лет. Затем судебный 
процесс. В конце 1970 года процесс был прекращен «за 
недостатком доказа ств и отсутствием к нему обшест- 
венного интереса». А дети-уроды живут и растут. В одной 
только ФРГ, после гибели многих, осталось В живых две 
тысячи! Фирма пообецала роди телям детей-уродов «Воз: 
мещение за ущерб» в размере двадцати-тридцати тысяч 
марок. По подсчетам западногерманского журнала 
«Штерн», стоимость протезов и других ортопедических 
средств для безрукого или безногого ребенка в течение 
его жизни оценивается В 900 тысяч марок. 

Есть ли гарантии, что подобное не повторится? 

В США в настоящее время в большом ходу наркотик, 
вызывающий галлюцинации, — ЛСД. Производство И 
распространение его в Европе запрещено: В печати уже 
высказываются опасения за судьбу детей родителей-нар- 
команов, и не без основания: имеются исследования о 
разрушаюшем действии ЛСД на хромосомы — элементы 
клеточного ядра, содержащие факторы наследственнос“ 


ти — гены. 
Не так давно запрещено производство и продажа про- 


тиводепрессивного средства парната, после того как по“ 
207 


сосудов; пятнадцать из пятидесяти лечившихся 

Также недавно проверкой швейцарскими и н 
ми учеными в Западной Германии Установлено, что вы 
пускаемый там препарат для похудания меноцил выб 
вает серьезные поражения сердечно-сосудистой системы 
И легких. За три года от меноцила пострадало более де- 
сяти тысяч человек, принимавших препарат по рецептам 
врачей. 

В деятельности фармацевтических предприятий капи- | 
талистических стран не всегда легко определить границы 
между «добросовестным заблуждением», связанным с 


Недостатками теоретической разработки и создания но- 


емецки- 


вых лекарственных препаратов, прямым обманом и шар- % 

Латанством. 
Фармацевтическая промышленность выпускает ко- 

лоссальное количество новых лекарственных препаратов. 


Только в ФРГ ежегодно выбрасывается на фармацевти- 
ческий рынок около 400 наименований лекарств. 

Всякий ли новый лекарственный препарат является 
действительно новым? Нет! Один и тот же препарат но- | 
сит разные названия в разных странах и даже произве 
ценный на разных предприятиях одной страны. Поэтому 
многие лекарства имеют несколько названий, иногда до 
10—15 и более. № 

С другой стороны, фармацевтической промышле 
ностью Запада часто предлагаются и рекламирую 
«новые», «весьма эффективные» лекарственные преп 
‚ являющиеся старыми, но с другим название 
Угой упаковке. Джонсон сравнивает эту практ 
‘алогичными уловками в других отраслях промы 


Г 


/ ности. Детройт, например, каждую осень выпускает ав- 

7 томобили новой модели, представляющие собой некото- 
ые модификации старых конструкций; или фабриканты 
не менее двух раз в год выпускают «новые модели» гото- 

| вого платья, — результат манипуляций над старыми фа- 
сонами. Остальное довершает реклама. 

Какова позиция врачей в этом деле? Врач в капита- 
листическом обществе — или частный предприниматель, 
или слуга капиталиста. Как частный предприниматель, 
врач под напором осаждающей его рекламы, как пишет 
Гросс, во многих случаях превращается в бездушного 
неосторожного участника фармацевтического бума, кото- 

| рый наряду с успехами в леченин несет одновременно 
| болезни и даже смерть. Многие ли врачи способны ска- 
зать больному правду, что лекарство, которое он просит 
ему прописать, не только бесполезно, но и вредног Если 
он не напишет рецепт на просимое или усиленно рекла- 
мируемое, часто малоизвестное врачу лекарство, то его 
выпишет другой врач — его конкурент, а он потеряет 
клиента, то есть некоторую сумму заработка. 

Журнал «Тайм» кратко формулирует позицию вра- 
чей так: «Некоторые лекарства, широко прописываемые 
почтенными врачами, бесполезны. Другие обладают 
скрытыми свойствами, о которых доктора мало что зна- 
5% Ют. Есть и такие, которые недостаточно испытываются 
На животных перед тем, как выбрасываются на рынок. 

Этом случае подопытными кроликами служат боль- 
ные...» 

( А следствие? По данным Гросса, только в больницах 
2 КПА регистрируется около трех с половиной миллионов о 
| ЗаЗолеваний в год в результате неправильного приема 

елую армию (от 20 до 40 миллионов человек) 
люди, страдающие аллергией и вообще непе- | 
о к антибиотикам в результате приема их без _ 


разбора, при любом простудном забол 
гому поводу. 


евании или по дру | 


Знахарство в раде зкономически 
стигло огромных размеров. Среди знахарей несомненно 
имеются люди, искренне верящие в свои способности де- 
чить больных, используя средства народной медицины 
или разного рода заговоры, заклинания, амулеты, таин- ) 
ственные предметы, назначаемые для ношения в ладан- П 
ках. Однако значительная часть знахарей сознательно Е 
обманывает доверчивых людей, разочаровавшихся в офи» ! 
циальнои медицине или не имеющих возможности ле- 
читься в частных лечебницах, у частнопрактикующих вра: 
чей. Шарлатанство приняло особенно большой размах В 
ФРГ и США. Американская медицинская ассоциация вы- 
нуждена вести напряженную борьбу с шарлатанством. 
В недавно вышедшей книге «Факты о знахарстве. Что 
вы должны знать о медицинском шарлатанстве» авторы < 
пишут: «Наш сегодняшний шарлатан не похож на милых 1 
жуликов прошлого. Часто он применяет аппаратуру, про- ' 
изводящую на пациента глубокое впечатление, но С0- | 
вершенно никчемную в медицинском отношении». Шар- | 
латаны так же широко используют рекламу, как и ДУ ш - 
гие бизнесмены. В книге Л. Л. Борисоглебского «Когда | 
медицина — бизнес» и публикуемых в «Медицинской га“ | 
зете» его статьях приведены многочисленные факты, по 
черпнутые из официальной обшей и медицинской пезаза Д ^ 7 
характеризующие нравы медицинских шарлатанов. 5“ 

ҡоторые из них полезно привести здесь, а 
В США, по официальным данным, насчитывается 98 

В. ее ста тысяч лиц, занимающихся лечением, не имея дая ~ 
тома о медицинском образовании, или с «липовым >, 


; 


развитых стран до- 


_ "А 


фальшивыми дипломами. В их числе официально зареги- | 

стрировано около сорока тысяч «практиков-медиков» | 

пользующихся правом лечить, но не имеющих права вы- 
писывать рецепты и производить хирургические опера- 
ции. Для них существует специальное название: «квек- 
медицина», что по-русски означает «знахарская или шар- | 
латанская медицина». 

Шарлатаны пользуются не только средствами народ- 
ной медицины или разными комбинациями лечебных пре- 
паратов, выпускаемых фармацевтическими предприятия- 
мин продающимися в аптеках. Они предлагают разного 

| рода приборы, используют некую эффективную аппара- 
туру. Так, в США рекламируют так называемый «Кон- 
тейнер Зеррер», содержащий якобы вещество, способное 

«расширять атомы организма» и излечивать людей от 

многих болезней. Проверкой установлено, что таинствен- 

Г ным веществом является вода. 

Другой пример. Широко рекламируется металличе- 
ская трубка «Вриллиум тюб»; достаточно приколоть эту 
Трубку к нижней рубашке — и больной излечивается от 
сахарного диабета. «Реактивное вещество», заключаемое 

В трубку, в действительности оказалось обыкновенным 


песком. 4 
АШ Рекламируются лечебные магнитофоны, магнетиче- | 
| ские браслеты и прочие необычайные приборы от разных 

— болезней. 


| __ Наиболее опасны для больных предлагаемые шарла- 
"анами многочисленные средства от злокачественных 
Олей. Так, некий Гарри Хоксли в течение двух д 
ет занимался в своей лечебнице лечением отр 
м лопуха, клевера и других тра ! 

ечения 400 о. да а 60 долларов на 
енные расходы». В своей книге «Вам не Н) 
ли хвастался, что по ег 


о метод 


сумел даже выпустить книгу. 
Другой «онколог», Уильям | 
 паратом «глюксилид», 
тиллированной водой. 
Особенностью совр 
харей разных времен, являются их у 


Кох, «лечит» от рака 
па проверку оказавшимся... д 


верения, что они л № 
а предлагаемые ими. 
тее хирургических операций, № 
енотерапии, лекарственных пре- 


 паратов, выпускаемых фармацевтическими предприя- 


‚ ТИЯМИ, 


В ФРГ нет закона, обязывающего фирмы указывать 1 

в рекламе на побочные нежелательные действия лекар“ | Е 
ственных препаратов. в: 2“ 
В США по закону запрещается медицинская продук | } 
ция, которая наносит явный вред организму. Но и в слу " | 
чае доказанного вреда от препарата предприниматели ; 
часто остаются безнаказанными. Вот интересный фа? 
возможный в такой стране, как США. Некий доктор То 
лер выпустил в США двухмиллнонным тиражом книжо 
ку «Калории не в счет», в которой утверждает, что 
ленное потребление жиров не способствует ожирен 
| рекомендует питаться сафлоровым маслом, кот 
к он пишет, излечивает больных и от атеросклер 
асморка, и от импотенции. Выяснилось, что «В 
т ри издатель его книжонки Саймон — главн 
ры «компании по производству витаминов 
их препаратов», которая и является 
аф. зрового ыас 3 


советском Союзе при наличии большой сети лечеб- | 
у еждений, доступпости квалифицированной и спе- 
зированнои помощи нет почвы для расцвета зна- 
ства, тем более шарлатанства. Однако у нас есть 
ра ри, травники, шарлатаны, хотя не в таком большом: 
личестве, как во многих несоциалистических странах; 

‘использования рекламы, обычно без официального. 
разрешения, подпольно, все же они занимаются лече- 

м больных. Причины их деятельности и часто безбед - 
4 ) суцествования в основном те же, что и в других 

к странах, хотя суеверных и верующих людей остается все 


У 


ждений. В частности, существенную роль играют не- 
јстатки в работе аптек: отсутствие или перебои в прода- 
же не только тех новых лекарств, о которых преждевре- 
0 сообшается по радио и в печати, но часто самых 
Ходовых, старых, проверенных; в частности, нередко от- 
сутствулот наборы лекарственных растений. 
тахарство своими корнями уходит в глубь веков: Но 
меняются. Знахари стараются идти в ногу с ве 
ывают возросший культурный уровень населе“. 


се меньше становится клиентов, которые повер 


Ї ывания: | 
ворную воду», в заклинания, нашептывания. | 
І А Г угадывают боле 
а требуют 


Эффективность терапии, применяемой т 
харями, шарлатанами, находятся мног 
ворки или требования принять ряд усло 


Т справка- | 
Ми лечебных учреждений, а по прошествии необходи а 


для лечения времени проверить эффективность 


„ Органы 
здравоохранения требуют, чтобы лечение проводи в. № 
лечебных учреждениях, под контролем врачей; знахари 5 


Что касаетса справок лечебных учреждений, то трав (| 
‘Чики и знахари запасаются ими в достаточном количест- 
ве, а при обсуждении методов терапии козыряют ими, 
как официальными направлениями. При проверке «до 
кументов» выясняется, что направлениями Лечебных уч-. 
реждений и отдельных врачей, в том числе профессоров, 
‘они называют справки, выданные по выписке из лечеб- 
ного учреждения или отдельными врачами по просьбе 
‘больных. 

Среди «документов» предъявляется немало писем бла- 
тодарных пациентов, которым оказана эффективная по- 
мощь (в этом нет ничего удивительного: бывают диагно- | 
стические ошибки, имеет значение психотерапия; оне 
-удачах в лечении знахари не распространяются ЙЕ а | 

Иной раз члены комиссий, создаваемых для обсуж- "28 
дения методов терапии травника, знахаря, шарла ва АД қ 

своему удивлению, узнают, что среди «документа а 
зываются и их направления. При ближайшем пасы 8 
“ренин оказывается, что это те же справки, выда 


зны водам, а не направления. 
А Бит т случай. В комиссии горадрава до пере 
ась деятельность травника Қ. Среди проч до 
> а представлена справка профессора 
ссора университета Г., пожилого че г 
стью сердца. Выяснилось, что по н: 


С 


арника больной принимал две микстуры из набора 
о поллитра каждой ежедневно. Услышав это, про- 
Н. воскликнул: «Теперь мне понятно, почему на- 
| сначенное мною лечение было неэффективно: больной 


В П 


4 тайком от меня принимал по литру в день микстуры, в 


то время, как я назначил ему ограничение приема жид- 
костей!» 

Знахари и травники довольствуются тем, что дает им 
их ремесло, их бизнес — они, как правило, не ищут сла 
вы, званий, лишь бы признавали их право на практику. 
Но наш век породил категорию людей, выдающих себя 
за новаторов в медицине, претендующих на официаль- 
ное признание их «открытий» или «изобретений», на па- 
тент. 

Научно-технический прогресс, как не раз подчеркива- 
лось выше, вызвал бурный расцвет научной медицины, а 
медицинская практика обогащается новыми методиками 
обследования и диагностики, новыми лечебными сред- 
ствами. Но наряду с ценными новаторскими предложе- 
Ниями поступает значительное количество сомнительных 
или явно бессмысленных. 

Кто они — эти лженоваторы? 

Одни из них, во многих случаях лица с высшим, в том 
Числе и медицинским, образованием, воскрешают, иногда 
«модернизируют» старые, давно отвергнутые, как научно! 
Не обоснованные или неэффективные, методы и средства 
Лечения, диагностики. 


нех излучением вольт редлаг 
сме Е ОЖ 
ое Лекарств для наружного или е, б: 
‚ В состав которых входят и несовм О 

параты. Приведу пример. о 
Злектрообмотчик одного 


овой дуги, П 
4 


5 из рижских ІШІ 
т заво, | | 

алий Васильевич Қараваев «открыл» а" 

ь- 00 

(70 


вый метод лечения болезней», в том числе те | 
тив которых медицина пока бессильна а ЕЕ. 

скии» метод заключался в самовнушении и приеме 94 |“ 
мелко растертой яичной скорлупы с настоем из сне 


разных трав. Он широко афишировал свой метод. Обо- кб 
сновавшись в дачном поселке Переделкино, он вместе с зате 
сожительницей стал вербовать клиентов. Слава о шар 6 | 
латане дошла до соответствуюших органов. Выявле- ШЫ 
но, что «метод Караваева» не имеет никакой ценности, Па) 
а сам автор — лушевнобольной человек. Особенно лю- бра 
бопытно, что он был признан душевнобольным еще раг Ше, 
пее, взят на учет в Рижском психо-неврологическом ДИС мно 
пансере, но от наблюдения и лечения уклонялся и уехал му 
в Подмосковье. Отсюда, узнав о намерении проводить Нет 
принудительное лечение, он скрылся. Возможно, уже на во] 
новом месте он вербует легковерных больных и их 38: ЕЕ Ы 
ботливых родственников. Об этом сообщил подполков- | | 
ник милиции Е. Попок в «Медицинской газете». Д а 
К счастью, «заграничные» аппараты, сомнительные Е 


‘бесполезные способы редко проникают к нам, ал 

‘ственные препараты закупаются проверенные ин ЖЕҢ 

менее эффективные. Все о Бир загр 

находятся и у нас, А 

4 кая фирма «Эманте» выступила В наше релі 
рекламой 0 лечебной эффективности выпуска ные 
__ моћ магнитных браслетов. а ой про! 
5 рство здравоохранения (2 


СР запретило И 


ебной цель 
‘магнитных браслетов с лечебно у 


Ет. они были бесполезны и отвлекали больных от 
ОЛ бов лечения, проверенных временем. Однако неко- 
а е больные в погоне за «чудоденственным» способом 

печення платили по 80—100 рублей за браслет, хотя пе- 
| рекулшикам контрабанды он стоил очень недорого. 

Каждый раз, когда узнают о новом лекарстве или 
способе лечения, находятся лица, которым оно «помог. 
| то». Этого достаточно для пропаганды: по цепочке от 
7 больного к родственникам, от них — к знакомым, от зна - 

комых —к их знакомым и родственникам больных, затем 

к больным передается эстафета, обрастая новыми пока- 

зателями, новыми подтверждениями чудесного действия. 
! Среди поверивших встречаются и врачи. Одна женши- 
на-терапевт, больная гипертонической болезнью, сообщи- 
ла, что с тех пор как она приобрела и носит «японский 
браслет», она чувствует себя хорошо, значительно луч- 
ше чем после обычного курсового лечения. Прошло не- 
много времени. При встрече ей был задан вопрос, поче- 
му она не носит браслет. Ответ: «Никакого толка от него! 

Нет. В период улучшения самочувствие вполне удовлет- 

И 5ное и без него, а кризисы он не предупрежда- 
у ». 
| Находятся иной раз и ученые, поддерживающие или 

Сами предлагающие «новый» диагностический и терапев- 

1 Тический приемы. 
| аконец, что имеет особенно серьезные последствия» 
еноваторам удается убедить некоторых писателей» 
Урнадистов в гениальности их «открытия» или «изобре-_ 


>: Ж 
_ Тениз». Тогда «пробить дорогу новому» последние а. 
через печать, без предварительной конс ұза 

етентными или в Министерст 2а) 
ми учеными и держатся об- 

й, занима 


ия: В выступлениях в печати ч 
в. необљек! 


% З 


| 
|" 


я ученых и научных учреждени 
«новаторского» предложения, 


ности, в «замалчиван 
НИ» и прочи К 
предложенные средств г СІ даш 


а и приемы лече 
| лече) 
большего веса народными, хотя Е 


0 При этом 
ЫВают для 


ничего народного В НИХ 
нет: . 2 
Т: это предложения одиночек, претендующие | | 
та па- 


тент, на гонорар, может быть ин 

Упреки в адрес па Славу. 

дрес Министерства здравоо 

НО ничем не обоснованы. Правда, как и ~ ~ ИМА обыц- 
терствах и ведомствах, иногда отео. з друних Минис- 
жения и изобретения слишком меде прел 
ИН, 0 чем время от времени пашу о Не 
© другой стороны, к предложе ТИЯМ лже о 
сятся слишком терпимо: аправляют па о: м. 
тание не в одно, а в два-три учреждения — в научно ис 
следовательские институты и клиники. Но, получив от- 
рицательное заключение, лженоваторы обычно не усло- 
каиваются и всяческими путям добиваются новой про- 
верки. Министерство часто идет навстречу и назначает 
новую проверку — на всякий случай, во избежание ошиб- 
ки и отклонения ценного предложения. 

Вот один из примеров. Кандидат медицинских наук 
А. С. Троицкая предложила «метод диагностики и лече- 
ния рака». Более 10 лет различные комиссии занимались 
изучением и проверкой «метода», давали заключения 0 
непригодности его для диагностики рака и неэффектив- 
ности «вакцины Троицкой» для лечения больных раком. 
Но автор настаивала на ценности «метода». Ее пода 
жал Қалужский областной онкологический диспано 
некоторые врачи, слышавшие об «эффективности мето 
от самой Троицкой или главного врача Калужского Б 
диспансера А. Никольской. Приходилось вновь пр оперны 
испытывать в клинических условиях. о а 
ние за подписью виднейших ученых о беспо ТЕ 
БЕСТІ Й аке и даже о вреде, поскольку 
«вакцины Троицкой» при р ‘своевременному ис 
применение вакцины препятствует 'своевр ~ ли 


зованию проверенных эффективных мето 
ых злокачественными опухолями. 
В отличие от знахарей, травников у лженоваторов 
обычно нет секретов; наоборот, они рекламируют, пропа- 
тандируют сами или через поддерживающих их лиц, уст-. 
ко и в печати, свое «открытие» или «изобретение», чем 
наносят вред всем, кто легко попадается на удочку, кто, 
ищет что-нибудь новое, обещающее исцеление. 
Прибегая к «новаторским» способам лечения, приме- 
няя «чудесные» лекарства, предложенные лженоватора~ 
ми, больные нередко убеждаются не только в бесполез- 
ности, но часто и во вреде их: наблюдаются случаи отрав-. 
лений, значительных повреждений тканей организма, 
септических осложнений. Помимо прямого вреда лжено- 
ваторские способы и лечение у знахарей, травников часто, 
являются причиной запущенности болезни, позднего об- 
ращения за медицинской помощью. Иногда больные с за- 
 пущенными злокачественными опухолями поступают в. 
Клиники, больницы после продолжительного лечения у 
звахарен. | 
Знахарство и лженоваторство в Советском Союзе не 
Достигает и не может достигнуть столь больших масш- 
Табов, как в ряде капиталистических стран. Все же не- 
обходима повседневная борьба медицинских работников, 
С этим пережитком прошлого, борьба всеми средствами 
Пропаганды. Вместе с тем необходима борьба за улуч- 
рене качества медицинской помощи, борьба за УМ 
ние недостатков в работе лечебно-профилактич ә” 
Учреждений. | а 
ы ООлБшујо помощь в этом могут и Должны ая 
Урналисты, писатели, освещая в печати В 
Чебно-профилактических учреждений, ШІ олды и. 
10 новое, что научно обосновано, продак ей 
ано, разоблачая лженоваторов, ЗН рее. 
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СО 
ВЕТСКОГО НАРОД 
А 


Охрана здоровья населени 
всех государственных 
организаций. 


л— Обязаннос 
ть. 
органов, общественных 


Основы законодательства СССР и союзных 
республик по здравоохранению 


сочинениях врачей Индии, Китая, 

Египта в древние времена, позже в 

Греции и Риме можно найти указа- 
ния на значение предупреждения болезней, советы по 
профилактике ряда заболеваний. 

Платона можно считать основоположником и вдохно- 
вителем идеалистических теорий и направлений в меди- 
цине. Являясь наиболее последовательным идеалистом, 
рассматривавшим здоровье и болезнь как взаимодейст- 
вие жизненного духа и тела, он признавал первенство 
духа, управляющего материей и использующего ее для 
своих вечных целей. Несмотря на это, Платон не мог не 
считаться с объективной действительностью. Он писал: 
«Как нельзя приступить к лечению глаза, не думая о го- 
лове, или лечить голову, не думая о всем организме, так 
же нельзя лечить тело, не леча душу, или лечить душу, 
не воздействуя на тело». Он придавал значение внешней 
среде в возникновении болезней: «...если не изменить 96 
раза жизни, то человеку не лома аас ни пр 

~ шептывания, ни ам 5 ) 
нероли профилактики Цельс на заре научной 


медицины выразил след 


< ^ 222 


ующим образом: «..самая благо- __ 


~  - ал задача медицины состоит в стремлении сделать ее 

е | родна излишней». х І 

пи | ЕО овоположники отечественной терапии, уделяя мно. 
времени и внимания лечебной работе, придавали пер“ 

књ то ствующее значение профилактике болезней. 

кию Т Я. Мудров говорил: «Взять в свои руки людей здо- 


ових, предохранить их от болезней наследственных или 
угрожающих, предписывать им надлежащий образ жиз- 
ти есть честно и для врача покойно, ибо легче предохра- 
| шть от болезней, нежели их лечить. И в этом состоит 
Мудров, таким образом, 


первая его обязанность». М. Я. 
| сев начале ХІХ столетия наметил программу диспансе- 


я | ризации населения. 

В Г.А. Захарьин: «Чем зрелее практический врач, тем 
а более он понимает могущество гигиены и относительную 
0! слабость лекарственной терапии. Победоносно спорить с 


недугами масс может лишь гигиена. Гигиенические све- 
Дения необходимее, обязательнее для каждого, чем зна- 
ние болезней и их лечения. Гигиенические меры суть в 
Сущности меры предупредительные — устранение причин, 
ФИ Потому начало борьбы есть исследование последних». 
2108 Боткин, говоря о задачах клинической медици- 
НЫ, первой Задачей называет предупреждение болезней, 
| Злечению отводит второе место. 

| Редставляет интерес высказывание о роли гигиены 
Даюшегося физиолога И. П. Павлова: «...Во-первых, 
Е причину, можно метко устремляться против 
се до да вторых, и это еше важнее, можно не Да 
се ия, до вторжения в организм. Только 
О.и Ы болезни, настоящая медицина А смета 

лова» У будущего, т. е. в гигиену в широ 


В а 
еси пИтанные на таких идеях врачи дореволоци А и 
“> Земские и фабрично-заводские, санитарные 


чашие, многое делали для улучшения условии труда! | 
та фабрично-заводских рабочих, ремесленников, кре ТЬ 
ян. Но их усилия были малоэффективны, часто пресека- | 
лись в зародыше представителями царско-полицейског 
режима на местах. Вот почему не раз на врачебных сьез- | 
дах раздавались голоса передовых врачей о необходимос- 
ти не только санитарно-гигиенических мероприятий, ной 
социальных преобразований; революционно настроенные | 
врачи открыто говорили о непременном условии проведе- 
ния оздоровительной работы — изменении общественного 
строя революционным путем, за что и подвергались ре- 
прессиям. | > 
В. И. Ленин в письме к А. Д. Цюрупе в 1918 году на-# 
зывал здоровье человека казенным имуществом»; он 


считал, что здоровье человека не личная, а государствен- 
ная собственность. Следовательно, и заботу о здоровье 
| народа должно осушествлять государство. 

ж Декрет об организации Народного комиссариата здра- 


воохранения, подписанный В. И. Лениным, начинается 
так: «В целях обљединенил всего медицинского и сани- 
тарного дела РСФСР учреждаетса Қомиссариат здраво- 
охранения, которому поручаетса руководство всеми меди- 
ко-санитарными учреждениями страны...» 

В первые годы деятельности Наркомздрава были раз- 
работаны новые, не имевшие примера в истории меди- | 
цины принципы социалистического здравоохранения: бес- | 
платность и доступность медицинской помощи, обеспечи: 
вавшаяся организацией широкой сети лечебных учреж- 
дений, подготовкой врачей и других медицинских рабо 
ников для осуществления этих принципов. 2 

_ Профилактическое направление советского здраво 
ранения провозглашено основным. К 

Советская система здравоохранения не имеет. авно! 

себе во всем мире и истории медицины по теоретически 


Я 


м задачам, по масштабам на 
еятельности, по тесной связи науки и практи- 
результатам практического и теоретического осу- 
ления принципов охраны здоровья советского на. 


учной и прак- 


езультате неуклонного повышения материального 
культурного уровня жизни народа, улучшения условий 

ан быта, совершенствования системы здравоохра- 
я и развития медицинской науки значительно сниже- 
аболеваемость и смертность, укрепилось здоровье и 
ичилась продолжительность жизни советских лю- 
(из Обращения ЦК КПСС, Президиума Верховного 
а СССР и Совета Министров СССР к работникам 
воохранения в связи с 50-летием советского здраво- 
нения). 


Че ставя перед собой задачу освещения проблемы во 
ее величии, приведу лишь несколько примеров, ха- 
еризующих достижения советского здравоохранения. 


дицинских работников министр здравоохранения 
Ковригина приводила сведения-о смертности как 
Из важных показателей состояния здравоохране- 
В разных странах. В царской России смертность бы- 
два раза выше, чем в США и Англии, и почти во 
ко же раз выше, чем во Франции. К 1956 году смерт- 
"СССР стала ниже, чем в этих странах, она снизи- 
четыре раза по сравнению с дореволюционной. да 
од смертность в США и Францин ум ШИ 

0 на одну треть, а в Англин — на 18 процентов. 
ртность по Советскому Союзу снизила 
13 годом в 6 раз; особенно резко сокра 
225. 


революционной России. 
ХХ сьезд КПСС наметил грандиозный план да; 
его развития народного хозяйства в шестой пят, 
В общем плане, в котором поставлены задачи по 
Е" и сельского хозяйства, являющиеся о 
новой улучшения материального и культурного о 
чения населения и, следовательно, опорой профилакт 
ского направления советского здравоохранения, пред 
смотрены специальные мероприятия по улучшению 
териального благополучия и культурного уровня наро 
имеются также специальные решения по дальнейше 
развитию советского здравоохранения и поввинени 
уровня профилактической деятельности, повыше 
культуры медицинского обслуживания и развитию ме 
цинской науки. | 
В Отчетном докладе ЦК КПСС ХХИ съезду парти 
° отмечалось: «Из всех ценностей, созданных социалист 
ческим строем, самой великой ценностью является 
| вый человек — строитель коммунизма». Р 
В Программе КПСС, Прица тон на ХХПТ съезд 


о: берет на себя заботу об охране и пост 
учшении здоровья всего населения. Это обеспеч 
стемой сопиально-экономических и медицински 


х на предупреждение и решительное со! 
ей; ликвидацию массовых м. 


ого здравоохранения, и в выступлении на ХМ. 
мозном съезде терапевтов 29 июля 1968 года оха 

ризовал колоссальные достижения советского здра- 
нения за 50 лет, представил перспективный план 
тил медицинской пауки, здравоохранения на после- 


из его выступлении. , 
В настоящее время в нашей стране имеется 4,5 мил- 
іона медицинских работников, занятых в лечебно-про- 


илактических учреждениях и на предприятиях медицине 


0 сравнению с дореволюционным периодом смерт- : 
меньшилась почти в 4 раза. Детская смертность 
ась более чем в 10 раз. Средняя продолжитель- 
жизни возросла в два с лишним раза и равнлетса 


ее 


ЯТИЯ ПО ох 
хране здо 
щи населению а 9 
В 1970 году 
году трудов 5 
) ю вах 
ровья несли 638 т: рана но народного здо- 
средних медицинских работа олее двух миллионов 
ирективами ХХІМ І 
плану 1971-1975 АНАСЫ ҚПСС по пятилетнему 
расширение сети лечебно ДН. дальнейшеде 
> ти ле“ - илактических учреждений, 
улучшение оснашенил их медицинским МАР 100 
аппаратурой и инструментами. Ж 
Основным направлением в развитии больничной помо 
ши является создание крупных многопрофильных бол 
ниц как в городах, так и в сельских местностях. Совре 


менный научно-технический прогресс в в медицине в 


к узкой специализации. Создание крупных больниц осн 
щенных современной техникой, где будут объединены Эка 
лия врачей многих специальностей, устранит возмож 
отрицательных последствий узкой специализации вр 
Вместе с тем в таких больницах будет оказываться 
циализированная помощь на высшем современном 


не достижений медицинской науки И техники; Д 
Важным звеном В системе советского здр 


ет, что таких врачей у нас пока недостаточно: от 
я текучесть врачебных кадров, перемещения с одно- | 
тка на другой, большая нагрузка участковых вра- 

частности, вызовами на дом в некоторые периоды 


В 


| Директивами девятой пятилетки предусматривается 
ст количества медицинских работников. За 1971—1975 
ды будет подготовлено около 213 тысяч врачей. Общее 
сло врачей к концу пятилетки достигнет почти 840 ты- | 
‘сяч, что составит 32,7 врача на 10 тысяч населения, или 

н врач на 306 жителей. 

Одной из очень важных задач настоящего времени 
ляется улучшение условий труда участковых врачей, в 
тности обеспечение их автомобильным транспортом, 
ртативной аппаратурой и т. д. Необходима также забо- 


ников. | 
ў В соответствии с Директивами ХХІУ съезда КИСС по | 
илетнему плану развития народного хозяйства СССР 
а 1971—1975 годы и Законом СССР «О государствен- | 
м плане развития народного хозяйства СССР на 1972 . 
д» ЦК КПСС, Совет Министров СССР и ВЦСПС при: 
и постановление о повышении с 1 сентября 1972 г 
ок и должностных окладов врачей, учителей и во 
гелей детских дошкольных учреждений. Пока тр 
"с достаточной полнотой значение этого пост: 
я здравоохранения и повышения общей 
туры советского народа. | | 
лаетса и будет сделано по повышен 


ях Академии медицинских наук СССР работает 
4 тысяч научных сотрудников. 

Таким образом, на страже здоровья советского | 
да стоит громадная армия научных работников, вр 
среднего медицинского персонала. Ученые медики Е 
все медицинские и фармацевтические работники п 
роком содействии партийных, ‘советских, хозяйств 
комсомольских, профсоюзных и общественных о 


дальнейшем у совершенствованию советского здра 
нения. 


_ «ГЛАВНЫЙ МАСТЕР. 
МЕДИЦИНСКОГО 


~ ЈЕ 
В р специфика деятельности вра 
} ичающая его от других с 
циалистов? ~ 
Для больного врач — не просто техник, монтер, | 
глашенный отремонтировать испорченный, повре 
ный механизм. Конечно, для больного врач прежде 
специалист, умеющий лечить и вылечивать. Но онч 
советчик больному по разным жизненным вопросам, 
торому он может доверить не только жизнь и здор 
но и личные и семейные тайны. а 
Хорошим, авторитетным для больного и его бл 
будет тот врач, в ком объединены квалификация, то 1 
умение распознать болезнь и лечить больного, и личн 
моральные качества. «Не будет хорошим врачом 15" 
не является хорошим человеком» — ОДИН из афо 
ольского врача Б. Беганьского. А из моральных и 
ые ценят во враче внимательность, чуткост 
искреннее желание оказать больному по 
ольного как человека. 
как «поведение — это зеркало, 
свой лик» (Гете), 


"же встрече по поведению приз 
к 34 


% 


д > + 
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анают авторитет врача. Однако в условиях советского 
авоохранения, в условиях участковости медицинской 
службы об участковом враче и многих специалистах рай- 
онной поликлиники и даже больнии знают обычно значи- 
‘тельно больше, чем предполагают сами врачи, 

Из упомянутых качеств врача наиболее важным явля- 
‘ется чуткость. Категория чуткости включает в себя вни- 
| мательность, понимание, сочувствие, отзывчивость, 
° тактичность. Но чуткость врача, медицинской сестры, 
— фельдшера не означает потакания капризам больных, 
_ выполнения любых их желаний и просьб. Еще «отец ме- 
— дицины» Гиппократ поучал: «...и отвращая больного от 

его пожеланий с настойчивостью и строгостью, а вместе 

с тем утешая его своим вниманием и ласковым обраще- 


нием...». 
Академик И. А. Кассирский называет болезнь много- 
актной драмой со многими «действующими лицами». 


Кроме медицинских работников это — родственники, со- 
седи по квартире, сослуживцы, наконец, соседи по боль- 
ничной палате. 
Можно ли назвать чуткость истинной, если врач про- 
| ПиИсывает требуемое больным лекарство, зная, что оно в 
настоящее время больному не нужно? Истинна ли чут- 
| КОСТЬ врача, разрешающего ежедневно посещать больно- 
Го многочисленным родственникам, знакомым, сослу- 
_ Живцам, если известно, что посещения утомляют боль- 
НОГО, что после посещений у него повышается температу- 
и он просит вечером у дежурного врача таблетки от 
ПО вНОН боли или успокоительные капли? Мнима чут- 
__- врача, если он скрывает от близких родственников 
СТ состояния больного или выписывает больного из 
по просьбе его самого или его близких, зная, 
а и доставка домой угрожают тяжелыми по- 


чуткость той жены, которая выполнила 
мужа и принесла ему поллитра водки и голу А 
ъ она сделала это от души, искренне желая п 
чуткость. Но чуткость эта — мнимая, приведи; 
льному исходу, как указано в Бал примере в одн 
яз глав. К сожалению, среди банда рок, «нянечек», нахо 
| атса «чуткие», кто не отказывается принес больно! 
-поллитра, поскольку он сам не может СХОДИ в располо- 3 
| женный около больницы магазин, как это делают ходя» | 
Азис больные. Пример — тоже исключительным, нетипичн 8. 
А 


истинна ЛИ 


|| 


ный? К сожалению, хоть и нетипичный, но наблюдается | 
довольно часто. И достойно особого удивления невмеша- и 
“тельство некоторых врачей и медицинских сестер» ветре ш 
чающих больных в больничных пижамах вне двора боле. 
ницы, на пути в магазин, ларек или оттуда, узнающих 
— своих больных и ограничивающихся снисходительной 
| улыбкой, в лучшем случае упреком. Угроза выписки из 
ольницы и сама выписка за нарушение больничного ре 
ма обычно не оказывают особого эффекта. 
Еще пример. В статье «О чуткости подлинной и МНИ- 
ой» И. Рябенко наряду с другими примерами мнимой 
кости привела следующий. Многочисленные родствен № 
Ники и знакомые роженицы К. «считали своим ДОЛГОМ 
равляться, как она себя чувствует...» По телефону и а 
ој МЕ дом, они просили няню или акуш 
ТОО Того ток узнать о состоянии здоровья аш 
сата лан ИН ЕК; стала волноваться при каюце а 
о интересуются Бен ШИ акушерки. «Почему та 
у т шем состоянием 2» — спросила Ре 
мых она расце, ІТО беспокойство родственн 
| не ненормальная б по своему: БИ ИДИ 
Били еременность и будут ТЯ; 
хождения в палату нянь. 
ных и знакомых, хотя при 


5 


упреки в «нечутком отношении» к | 


, внимание дороги больному, если даже их 
соседи, сослуживцы, с которыми отношения 
язненными. Тем более ценна чуткость близких 
твенников. Чуткость можно проявлять частыми по- 
ениями и справками по телефону. Справки по теле- 
у целесообразны, поскольку они сокращают число по- 
елей, в частности сослуживцев и подчиненных, если 
ен начальник. Но справляющиеся желают, чтобы 


= 


Другим видом проявления чуткости являются пере- 
ги приношения. Если родственников и знакомых мно- 
0 тумбочки не вмещают всех продуктов, приходится 
на столик, на окно... Просьбы больных не прино- 
ех или иных продуктов расцениваются как скром- 
ность, нежелание ввести в расход или как нежелание при- 
НЯТЬ подарок. Хорошо, что многие больные догадывают- 
давать приносимое санитаркам, соседям по палате, 
ничего не приносят. И все же нередко приходится 
орасывать испорченные продукты. Конечно, посетите- 


и медведь искренне хотел оказать услугу пустынни- 
| Все же было бы лучше, если бы посетители не дума- 
‘больному необходимо продуктов во много раз 


оложение врача в старой России характеризовалось 
БЕО. С одной стороны, в массе своей — это 
явшие на службе в земстве, у городской уп- 


я частной практикой и жившие на скромный за аб 
ток. Отношение представителен «высшего сеща круп 
ных чиновников, помещиков, капиталистов было барски 
_ пренебрежительное не только к домашним или земским 
врачам, но и к высококвалифицированным и авторитет: 
‘ным специалистам. 94 
У А. П Чехова есть рассказ «Враги», который нельзя 
читать без чувства возмущения поведением помещика, 
 аздевательским отношением его к врачу. У врача только 
что умер сын. Он долго не соглашается поехать к поме 
шику, чтобы оказать помощь его жене. Как муж и врач, 
он не может оставить свою жену наедине с трупом ре 
бенка. Помещик был неумолим: он доказал наконец вра- я 
чу, что тот обязан безотказно оказывать медицинскую по- | 
мощь, что он не смеет отказаться, несмотря на личные 
переживания. По приезде к помещику выяснилось, что его : 
жена притворилась больной, по 1 мужа к врачу, а са- и. 
ма, воспользовавшись его отсутствием, сбежала от него %. 
с любовником. Помещик не понимает настроения врача,“ | 
возмущенного вызовом, поскольку он оплачивает, И Де“ | | 
вольно щедро, его труд, затраченное им на поездку вре- | 
мя. Возмущенный, доведенный до крайности таким от- 
пошением врач кричит: «Низко и подло играть так людь- 
: ми. Я врач, вы считаете врачей и вообще рабочих... СВОИ: 
ми лакеями и моветонами, ну и считайте, но никто не дал 
| Вам права делать из человека, который страдает, бута: 
2 форскую вещь». Д 
другой стороны, для крестьян, ремесленников, в000- 
№ ся «малых сих», врач был представителем буржи 
пар АНА т в сравнении с ними более высокое ав 
Но се для них врач был «барином»» см 
ы ли врача крестьяне; к врачу относили аа 


қ почтительно, уважительно. 


· В. Вересаев обратил внимание («Записки врача» 


~ 


рону взаимоотношений между врачами и 
нами общества: «Нельзя рассматривать вра- 
ого-то благодетеля по своей профессии, счи- 
› он должен бесплатно делать все по любому тре- 
по, что он не должен иметь часов для отдыха, дол- 
ть самоотверженным, чего не требуют в других 
фессиях.. Суть дела в том, что врачи должны быть 
қорыстными, а остальные... остальные могут доволь- 
аться тем, чтобы требовать этого бескорыстия от 


Врачи, как писал тогда В. В. Вересаев, — одна из на- 
"именее оплачиваемых профессий. Он сослался на диссер- 

ано В. Қ. Анрепа, в которой говорится, что «околоточ- 
е надзиратели, дворники и швейцары Петербурга обе- 


, Изменились взаимоотношения между ними и больны- 
› между медицинскими работниками и обществом. 

ветский врач, советский медицинский работник — 
правный член социалистического общества, сын сво- 
ода, активный участник строительства коммуниз- 
триот своей Родины, активный пропагандист поли- 
х научных и санитарных знаний. Врач пользует- 
пр Вами и обязанностями, предоставляемыми всем 
данам Советского Союза. Большое количество вра- 
Угих медицинских работников избирается в орга- 
— в Верховный Совет СССР, союзных и авто- 
спублик, в областные, краевые, окружные, рай- 
ие местные Советы депутатов трудящихся, 
у В государственных, партийных и общест- 
награждается орденами и медалями Со- 
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и. 
пое число медицинских работников 
орденами и медалями в период Великой О 
зойны; значительному количеству присвоено по 
ние Героя Советского Союза. В мирное время з 
изм, за трудовые успехи и достижения в науч | 
‚актической медицине медицинские работники награ 
аются орденами и медалями; получают другие по т 
‚ К настоящему времени более 50 ученых-медико 
т звание Героя Социалистического Труда, в фе 
969 года присвоено звание Героя Социалистическ 
руда 72 работникам практического здравоохранения. | 
> В советском обществе провозглашен лозунг: «Че; 
век человеку — друг, товарищ и брат». Моральный к 
декс строителя коммунизма основан на таких взаимо, 
н ношениях. Эти отношения присущи и врачу, любому | 
|77 дицинскому работнику — члену советского социалистиче | 
7 ского общества. В социалистическом обществе врач 
— друг, товарищ и брат больным, нуждающимся В 
помощи, друг, товарищ и брат товарищам — медиц 
2 ским работникам. Между врачами отсутствуют КОН 
— рентные взаимоотношения: врач состоит на службе. 
сударства, оказывает бесплатную медицинскую помо 
И ‘старшие товарищи готовы оказать консультативную 
— мощь молодым, молодые врачи не стесняются обратитве 
4 за советом к более опытным товаришам: таков а 
таковы требования социалистической морали и прин 
оветского здравоохранения. к 
— Нов семье не без урода! Изредка публикуются 8 
ати сообщения о врачах, грубо попирающих эт 
правовые нормы, о невнимательности и бестак 
ых врачей, о взяточничестве и т. д. Вет 


от общественной работы, от участия 
нде или формально относящие 


тяжении тысячелетий в трудах по медицине и 
ій этике обсуждались вопросы, относящиеся к 
е «Врач и больной». Много книг и брошюр изда- 
им названием и в последние 70—80 лет. Но чрез- 
о редко в печати и публичных выступлениях за- 


редъявляются высокие требования к квалификации, 
ному облику врача и других медицинских работ- 
И обычно забывается, что врач — тоже человек, 


(он обладает нервной системой, может болеть, нужда- 
В отдыхе и т. д. Он, врач, медицинский работник, 
раво на чуткое отношение со стороны больных и 


ІХ членов общества, которому он служит. 
. Калинин на одном из съездов здравотделов 


я привередничает. Вот почему я считаю, что со- 
· необходимо в целях обеспечения успешного 
` производственной деятельности врача создание 
тной моральной обстановки вокруг самого вра- 


интересы». 
ем настроении нуждается каждый врач, каж- 
ский работник, но, может быть, особенно хи- 
јессор Н. Еланский говорил на одном из съез- 
( , Что исход операции зависит и от самого 
знью, и от больницы с ее обстановкой 


‘сожалению. уделяется слишком мало внимания. Ни 
система хирурга должна тщательно охраняться и сами 
больными, и товарищами по работе, и в семье. На опер 
ции хирург должен быть всегда «в форме» — и душевно 
и физически. Его мышцы и нервная система должны быть 
тренированы и всегда готовы к действию. Хирургу необ 
ходимо быть в контакте с больным, а больному — безус- р 
ловно верить хирургу, тогда их усилия будут обьедине | || 
ны. В этом залог успеха операции». У 
У врача может быть плохое настроение, он может ус- 2 
тавать, он может в исключительных случаях выйти из 
себя. Мы требуем от врача сдерживать себя, скрывать 
свои чувства, переживания, уметь властвовать собой, чего 
обычно не требуют от больных. Больные и их родствен- 
ники, здоровые, обращающиеся к врачам, должны нести 
какую-то ответственность за свое поведение.. Каждый | 
врач знает, что больные с резковыраженным неврозом, № 
особенно лица с коммоционно-контузнонным синдромом, | 
часто не могут трезво оценивать положение и не всегда 
могут нести ответственность за свои слова или поступки. 
Врачи знают это и, насколько позволяет характер, темпе- 
рамент, терпимо относятся к таким больным. Однако не- 
| редко недостойно ведут себя лица, поведение которых не 
~ обусловлено болезнью, тяжестью болезни или психиче- 
ской травмой: нередко грубость проявляется со стороны 
тех, кто требует незаконной выписки больничного листа» | 
чтобы оправдать прогул по работе, чаще всего по пьянке 
или по другим неуважительным причинам. в’ 
Однажды в газете «Известия» была опубликована | 
корреспонденция о возмутительном случае, происшедшем ' 
в Вильнюсе. По вызову врач станции Скорой помощи вЫ. | 
ехал по указанному ему адресу. Открыв дверь нуж 
‘квартиры, врач увидел двух изрядно подвыпивших МУ 
чин, старающихся удержать третьего с окровавлен 


ик А = "КУ 


дний с руганью отбивался ногами, Оказа- 
е риятели ударили своего друга бутылкой по го- 

Попытка наложить повязку не удалась, и врач ре- 
~ ТЬ МИЛИЦИЮ. «А, тебе милиция нужна!» — крик- 
пострадавший» и набросился вместе с друзьями на 
‚ Подоспевшие сотрудники милиции вызволили вра: 
рук хулиганов. 
корреспонденция вызвала многочисленные откли- 
едицинских и не медицинских работников. Авторы 
не только возмущались поведением пьяных хули- 
Ведь это — не единственный случай в практике 
ей: грубость, ругань, требование выписать больнич- 
лист наблюдаются не так редко. Авторы писем со- 
ны с авторами корреспонденции из Вильнюса в том, 
милосердие, мягкое отношение к пьяным хулиганам, 
допустимо: необходимо строго наказывать хулиганов 
у ТОЛЬКО за избиение, но и за оскорбление словом, за 
йное поведение. 

рач И. Шеремет в письме в редакцию «Медицинской 
3 рассказал, как он по приглашению врача Ско- 
омоши выехал по вызову к больной. Оказалось, что 
отерпевшей» день рождения. Далеко не молодая 
ина решила надеть туфли со «шпильками» и под- 
а ногу. Гости, среди которых было немало имени- 
(И влиятельных, непринужденно объявили, что не по- 
«больную», пока врачи не выпьют за успехи меди- 
и здоровье хозяйки. «Милые люди, не правда 


и в какой помощи не нуждалась. 

СКОЛБКО необоснованных или ложных вызовов на | 

‘аждой станции Скорой помощи! Справедливо по- 

1екоторых городах, привлекая к администра- 41 

ности виновных за необоснованный Вы- 

помощи. А ~ | 
| 241 


Врачи вправе обижаться на больных, котор 
олняют предписанного им режима, используют боли 


машних дел или для поездки к родне, к приятелям 
семейные праздники к родственникам и т. д. Недоволь 
отказом в выдаче больничного листа, ложной спра 
или заполнении санаторно-курортной карты часто пиш 
жалобы, в том числе на авторитетных, уважаемых, добро- 
| совестных врачей. А нужно ли каждый раз создавать ко 
миссии для проверки жалобы? Главный врач, его заме 
ститель по лечебной работе, председатель месткома, сек 
ретарь парторганизации хорошо знают своих работников. 
Для них часто очевидна необоснованность жалобы. Теме 


не менее необоснованная жалоба проверяется, врач реа- | 
билитируется. Но реабилитация нервирует врача, отнюдь ||| 
не способствует созданию хорошего настроения, о чем 0% 
говорил М. И. Қалинин. в 


Велика забота КИСС и Советского правительства о 
| здоровье населения, о медицинских работниках. Однако 
н на местах не всегда и не везде уделяется внимание усло-“ 
виям труда и быта медицинских работников, состоянию 
оборудования лечебно-профилактических учреждений. 

Между прочим, врач служит государству, обще 
Но часто организаторы здравоохранения да и сами вј 
чи говорят об «обслуживании» населения. Забота о лю 
х возложена на предприятия и учреждения торговли, 
мунальные, лечебные. Все же службу здоровья, лече: 
ие больных нельзя приравнивать к заботе о прическе, 
дной шляпке, вывозке мусора и т. д. је 

аслуживает внимания такой факт. Доклад министра 
›авоохранения Б. В. Петровского на ГУ сессии В 
ета СССР 25 июня 1968 года продолжале; 
о же, то есть один час, заняло высту 
июня на ХУІ Всесоюзном съез, 


многое делается для облегчения труда медра- 
Однако техническое оснащение лечебных уч- 
й требует самого серьезного внимания. Необхо- 
ресмотреть нормы приема в поликлиниках, на- 
(и в стационарах и т. д. Введение диктофонной за- 
историях болезни, упрощенные формы историй бо- 
то не основной путь улучшения медицинской 


ьзя не учитывать и того, что в здравоохранении по- 
ющее большинство работников — женщины. Они не 
казаться от домашних дел, отвоспитания детей и 
к других забот, подчас незаметных, трудно учиты- 
ЫХ. но отнимающих много времени. Повышение ква- 
ации врачей требует заботы об улучшении бытовых 
ИЙ, 0 высвобождении времени для посещения на- 
Ктических конференций, театров, концертов, чте- 
ЛЕКО медицинской, но и художественной лите- 
азет. 
ий народ проявляет большую любовь и уваже- 
ДЯМ в белых халатах», чей труд — непрестан- 
иг во имя жизни. И пусть богатые знания и Пе- 
тыт, острота и трезвость ума, нежность рук и 
дца будут неизменными спутниками врачей 
пише борьбы за укрепление здоровья со 
ей 


000 


ШИ населе- 
стр ни разу не произнес слово «обслужива- 


КОГДА СТАРОСТЬ 
НЕ В ТЯГОСТЬ 


Молодым везде у нас дорога, 
Старикам всегда у нас почет. 


Из песни 


Н” основании результатов демогра“ 
фических исследований, проводя- 

щихся во многих странах мира, 
тверждать, что ХХ век — это век постарения на- 
Во всех экономически развитых странах уве- 
Пся относительная и абсолютная численность ЛЮ- 
ого и старческого возраста. Примером может 
_ Советский Союз. Мы располагаем следующими 
1 полученными путем обработки результатов пе- 
еления. 


арших возрастных групп в миллионах и процентах 


70 лет и старше 


или 6,8% | 4,46, или 2,3% 
или 9,4% 7,97, или 3,8% 
или 11,8% 10,9, или 4,5% 6 


По демографическим прогнозам, в ССС 

до лиц старше шестидесяти лет приблизи 

2000 году — к 80 миллионам (из доклада на 

| А. Ф. Серенко и Г. И. Царегородцева). 

____ По некоторым подсчетам, в настоя 
шеи планете насчитывается свыше 98 
век в возрасте 60 лет и старше, 


связи со «старением населения» земного шара воз- 
никают социально-экономические, медицинские, социаль. 
Но гигиенические, морально-психологические пробл 
требующие ‘всестороннего обсуждения и решения. Значе- 
ние этих проблем подтверждается тем, что на Всем 
ном конгрессе геронтологов (Киев, 1972 год) этим пр 
лемам было посвяшено около 200 докладов советских и 
зарубежных ученых. а 
Прежде всего на конгрессе геронтологов утвердил ШІ. 
представление о старости, как определенном физиологи | 
ческом этале жизни человека, не всегда сопровожда 
шемся болезнами. В Советском Союзе, например, бол 
 трети лиц, достигших восьмидесятилетнего возр 
практически здоровы. Старосте, следовательно, не 
лезнь. Это продолжение жизни, но со сниженной спо! 
ностью приспособления к окружающей природной и 
й среде. У 
| мой оне степени снижения физическо 
Г умственной трудоспособности от возраста человека н 
| Пенсионный возраст в разных странах определя 
° одинаково. Да и в одной и той же стране пенсио 
устанавливается в зависимости от прова Ду 
й труда. Мало того, улучшение состояния 27 5 
ния, в том числе и в пожилом возраст аса 
физиологического периода трудоспосооно 
г американский ученый в докладе’ 2 
тологов заявил: «Исследования показа 


А ы та 


щее время 
0 миллионов 


физиологического, ни психо 
того, чтобы обязательно отправлять на пен. 
е 60 или 65 лет. Ободряющим ЯВЛЯ 
внимание, которое уделяется разработке ШІ? д 
оустройства пожилых граждан». А 
тенис десятков лет труда, активного образа жиз- 
абатывается определенный динамический стерео- 
тавка, переход на пенсию вносит резкие измене- 
овившийся ритм жизни. Сильные духом, обла- 
твердым характером, приспосабливаются к но- 
овиям жизни на пенсии, находят себе работу или 

по силам и возможностям. Таких много. Встре- 
немногие, кто не выдерживает ломки, резкого из- 


логического ха- 


жизни от действия к бездействию, не находит 
ния своим неистраченным силам и способнос- 
ля них переход на пенсию — трагедия, которую не- _ 


еодолеть Недаром подавляющее большинство 
х: служащих, достигших пенсионного возраста, так 
но расстается с привычной работой, с коллективом. 
огие из достигших пенсионного возраста не чув» 
ебя стариками; лишь несколько быстрее насту“ 
умление, лишь слишком продолжительным кажет» 
й день. И, понятно, обижаются, когда им назна“ 
НСИЮ «по старости». не 
я пора часть людей, относящихся К своей 4 
7 анию, апо | 
олодком, трудящихся не по призв Е | 

имости. Они ждут приближения руба у 
возможность уйти на «заслуженные» - вал 
т себе занятие по вкусу И желанию ей 22 

ивая козла», часто играя «на витер 

и, летом и зимой, в клубах ЯЫ ен: 
и легкие, вызывая раздражен аб 
х и стуком «забивания», | 


_ Таких «спокойных», 
Подавляющее большинст 
и т. д, признавая неизбежность старения и перехода | 
активного образа жизни к пассивному, неизбежност | 
менения привычного динамического стереотипа, ж! 
приближения рокового перехода на пенсию с волнением, 
с некоторым, можно сказать, протестом. к 
Характерны в этом отношении рассуждения писателя, 

и врача В. В. Вересаева в книге «Записи для себя» — ре | 
зультат его самонаблюдений. "Хы 
Вот одно из них: % 
«Из дневника.— 18 июля 1929 года. Коктебель. По- к 
следний автопортрет Рембрандта, В биографии его чи- № 
4 
4 


равнодушных все же не! 
во рабочих, служащих, 


таю описание портрета: «...весђ сгорбленный, седой, нсху- | 
далый, он кажется тенью прежнего атлета — Рембранд- 
та». Ему в это время был 61 год. Давид Юм в автобио: 
графии своей пишет: «Я нахожу, что человек, умирающий | | 
шестидесяти пяти лет, только освобождается от несколь- 
ких лет дряхлости,-- почему и трудно найти человека, 
который был бы привязан к жизни меньше меня». 
Да, все это очень внушительно. Мне идет шестьдесят | 
третий год. Но я еше не чувствую надвигающейся смерти, | 
в душе бодро и крепко. Огромная охота работать. Играю, А 
в теннис. Чувствую себя в душе настолько молодым, что | 
иногда мелькает мысль: да не ошибка ли, что у меня 
в паспорте год рождения показан 1867 и что вот эти дрях 
ые, сгорбленные, такие бесспорные старики — мои ро- 
5 | 
| весники? и 
А все-таки все это уже очень близко и передо мно 
Вчера ходил у себя по саду, подвязывал виноградные ло 
Бог. 5 скоро уже придется житі 
зы к тычкам и думал: скоро, р. си 
Б. й пенсии, с «заслуженн р 
а пенсии».— на духовно , 
у Е работать». И не мог себе представить: как же: 
с | ке, вспомина' 
гда буду жить? Греться на солнышке, 


уж г 


ак ходить по саду, дрожашими руками подвя-. 
зы. И больше ничего. Қакая нелепосты» 
ересаев умер в 1945 году на семьдесят девятом 
ани, до конца дней работая над «Невыдуманными 
ами о прошлом», вынашивая план создания «Не- 
манных рассказов о настоящем»; трудился он, не- 
на то что гипертоническая болезнь периодически 
ала возможности работать физически, ЧТ0, ПО его 
нию (запись 9 сентября 1940 года), всегда так его 
0. 
Интересны дневниковые записи Жорж Санд (Аврора 
ен, по мужу — Дюдеван), хотя прошло с того време- 
более ста лет и жила писательница в других общест- 
но политических условиях: «...беда моих современни- 
В В ТОМ, что они хотели бы возвратиться в прошлое. 
о не возвращается, все проходит; все мы, как вода, 
Ими струимся, но если нам удалось отразить пре- 
(С вещи, которые мы любили, которые воспевали, — 
ра ли перестать журчать и струиться? Продол- 
> Скучно; снова — страшно. Человек старится в 
ОЧКу, печальный или сосредоточенный, но спокой- 
Ў все более спокойный!..» 
ои Запись, в сентябре 1868 года, на шестьдесят пя 
| году жизни: «Буду ли я долго жить? Эта удивитель- 
““арость, которая наступила для меня без болезней 
Знеможения, что она: знак долгой жизни? Умру ли 
Да нужно ли это знать, если каждый час можно’ 
Б от несчастного случая? Смогу ли я еше прино- 
? Вот о чем нужно ‘себя спращивать: Духа 
вствую, что могу быть полезной более а 
Осредственно, чем когда либо... Ошибақдай 
В старости все идет на убыль. Насои 
у, и огромными шагами. Работев ца пе зна 
2590) как ребенок — физически, 210 шаа 


_ Жорж Санд почти до смерти сохранила хорс 
— ботоспособность, жизнерадостность, живость, бод 
интерес к жизни, любовь к природе, сыну, внучкам. 
умерла в 1876 году на семьдесят третьем году жизни. 


. 


жж ж 


Знакомясь с материалами ІХ Международного ков 
гресса геронтологов, мы узнаем, что ученые многих стр 
уделяют большое внимание не только вопросам биолог 


ческого старения, но интересуются и социально-гигие 
ческими проблемами, такими, как влияние образа ж 
и социально-экономических условий на продолжи 
ность жизни человека, состояние здоровья пожилых 
дей и организация им медицинской помощи, матери 


ное обеспечение пожилых людей И организация 
(«много свободного времени, но мало денег»), жили! 
условия и удовлетворение повседневных потребно 
пуле 
Выясняется, что хотя ученые проявляют заботу 
жилых и престарелых, выступают с рекомендаци 
правленными на улучшение их бытовых и социаль 
‘ловий, положение мало изменяется. Приведу неко! 
Сведения из доклада американского ученого Р. Бен! 
7 «В США 95% пожилых людей проживает в | 
1 лишь 5% живут в специальных заведениях... 


й бюрократической системой, которая 3 
в различных агентствах, по которым пс 
странствовать для получени? 
‘пользуясь небезопасн 


А 


и не отваживаясь посещать опасные районы, 
ые люди даже не предъявляют права на 
особий». И далее: «В США нет никаких 
осредственно занимающихся в государствен- 
штабе вопросом проживания пожилых людей в ^ 
обственных домах». 

бы иллюстрацией к докладу Р. Беннета являют. 
ения В печати о положении пожилых людей в 
ранах. 

м недавно (1972 год) венские газеты сообщили 
обследовании под такими заголовками: «Траги- 
трийская статистика», «Ужасающие результа- 

ного обследования». Речь шла об обследовании, 
денном статистическим управлением Австрии, ко- 
делало такой вывод: «Более чем 800 тысяч авст- 

и старше 60 лет живут в полном одиночестве. Их 

огда не посещает, они сами почти ни у кого не 

8 процентов граждан, перешагнувших рубеж 
лностью изолированы от жизни». 

раз в печати сообщалось о росте самоубийств по- 
1Юдей и стариков в Японии по причине одиночест- В 
ДЫ. 3 ) 
противоположность в нашей стране. Известно, | 

оту проявляют КПСС и Советское правитель- Р 


омов-интернатов для престарелых и инва- 
ечение медицинской помощью, установление _ 
8 ряда льгот. Как правило, пенсионеры 

я в кругу своих личных интересов, не ос 
, сохраняют связь с коллективом, в К 
много лет, ведут общественную | 
ретенные за годы трудовой 
и опыт, любовь и привы ку! 
уходить на пенсию, пенс 
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3. рнод жизни человека следует рассматривать не кақ 
___живание» ушедших на заслуженный отдых, а как оди 
этапов полноценной жизни. Недаром на страницах перио 
дической печати не раз поднимался вопрос о возможности 
использования на производстве ветеранов труда, созда: 
НИИ им необходимых условий в виде сокращенного рабо- | 
чего дня или рабочей недели. | 
В последние годы Советское правительство приняло 
ряд постановлений, регламентирующих трудоустройство | 
пенсионеров, с учетом, чтобы трудовая деятельность по- | 
жилых людей не причиняла вреда их здоровью. В настоя- | 
щее время в СССР более четырех миллионов пенсионеров 
продолжают работать з промышленности, сельском хо- 
зяйстве, в торговле, в медицинских и научных учрежде- 
ниях. Это приносит удовлетворение самим пенсионерам, | 
имеет значение для экономики страны, а еще больше = | 
для воспитания молодежи. Коммунистическая партия и 
Советское правительство проявляют постоянную заботу | 
о сочетании труда старых и молодых кадров. 8 
На стороне молодых — энергия, энтузиазм, нетерпи- | 
мость к отжившему, стремление побороть препятствия, “е 
преодолеть недостатки в кратчайшие сроки. На стороне | 
старых — производственный и жизненный опыт, трезвое | 
суждение, разумная осторожность, выработанные десяти- | 
летиями собственного и общественного опыта. Умелое со- 
четание энтузиазма молодых и опыта старых является за 
логом прогресса и процветания общества, государстве 
Чтобы со всей полнотой оценить все то, что делает 
в нашей стране для пожилых людей и стариков, сох 
°— нивших еще трудоспособность и потерявших ее 
3 щедрую заботу. о пенсионерах, необходимо знать с 
шие показатели: продолжительность о. надта 
мужчин равняется 8 среднем Па а И 
дам, а женщин та двадцати трил аи года 


"жительность жизни пенсионеров по старости 
Т примерно одну треть — одну четверть средней 
тельности жизни населения Советского Союза. 
м0 азом, большой период жизни советские люди 

са на частичном или полном иждивении государ- 


сожалению, встречаются бездушные люди, от близ- 
родственников до официальных лиц учреждений и 
решриятий бытового обслуживания, которые относятся 


ак, как требует этика советского человека. 
старости люди становятся мнительными, обидчивы- 


© окружающих. 5 
стати, не мешает вовремя вспоминать, что молодые 

удут старыми и станут обижаться на молодых, ес- 
стретят сочувствия, внимания и уважения, в кото- 
Так будут нуждаться! 
икому сожалению, встречаются медицинские 


КИ, в том числе и врачи, которые незаслуженно 
торых, по долгу 


т пожилых и старых людей, о ко 

Ому, должны заботиться. Как часто пожилығ 
ечью рассказывают о том, что врач, узнавши, 
‘а старше шестидесяти лет, с несвойственно 


- 0- 
стью восклицает: «Сколько же ВЫ еще Хх 
ла: не 


іе изменения! Какая удобная форму 4 
г 253 


“ 


думать, искать, обследовал 


Ія — что же можно сдел о 

ать? «Отлоя 
а На 1Х Международном конгрессе | 
ое внимание было уделено б 
ронтологин и гериатрии. Новы 


значение приобрет 
тине, которые затрудняют распознавание 
предвидение осложнений. Б 

В пожилом и старческом возрасте изменяет. 
веществ в организме, нарушается деятельность 
гических систем организма, особенно в желез 


ней секреции, пожилые люди и старики стано 
ствительными к лекарственным 3 
ЭТИМ некоторые лекарства им противолоказа 
необходимо назначать в меньших дозах, чем б 


молодым среднего возраста. Особая осторожно 
на соблюдаться при назначении сильнодейс 
буждающих, снотворных препаратов, Гернат 
наука о лечении людей старческого возр те 
новый этап. Уже то, что известноје касо 
тует необходимость организации ме Ди у 
ной помощи пожилым И стари АМА а те 
я новых требовании к подг раз 
Е долго, жить счастливо! Таков 
времени в нашей Савете н 
этой цели имеются воз 


вы! 


ар природы 
| долголетие у Е 
олбшое социальное зло 


вик здоровья и долголетия 


т тревогу 7 р - 
ный и опасный враг 
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